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HORMONIOS NESPA 


hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. liofilizado. 
Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda, 


LIO CORIAN 


gonadotrofina coriénica. Frasco ampdéla com 5.009 U. I. 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 

Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagées da 
gonadotrofina coriénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipofise anterior liofilizado. 

Frasco ampéla com 60 U. P. 

Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 
genital. 


VITAVIRON 10 € 25 mg. 


propionato de testosterona, vitamina E em veiculo 
oleoso. 


OPOTERAPICA NESPA S.A 


Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7-6902 e 7-1804 — Sio Paulo 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO ? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua Unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada 4 tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
Iha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


WSF 
C1. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS, CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua Bardo de Itapetininga, 275 -11.° 
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Agora, também com|B 12 


em ampolas e drageas 


Esgotamentos fisicos e psiquicos; stress de origem infec- 
ciosa, traumatica, cirurgica, ou por excesso de trabalho; psicose 
depressiva; hipoevolucao psiquica e deficiéncias da personali- 
dade; anemias perniciosas e perniciosiformes, secundarias as 


intervencdes no aparelho gastrointestinal, 4 gravidez, a pelagra 
e ao espru. 


Amporas de 2 cm3: de 1 a 3 ao dia, por via intramuscular ou endovenosa. 
DrAceas: de 1 a 4 ao dia, 
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O exame at patologico de 
congelacao em cirurgia. — Dr. Jorge 
Michalany. — O tema desta mesa re- 
donda implica logicamente nas rela- 
entre cirurgido e anatomo-pato- 
logista e na execucdao da técnica his- 
tolégica ou arte micrografica. Nao 
se Pode, portanto, enumerar as van- 
tagens e as desvantagens do exame 
anatomo-patoldgico de congelacao — 
melhor seria chama-lo de exame his- 
topatolégico imediato de congelacao 
— sem antes analisar as tendéncias 
de muitos cirurgides e andtomo-pa- 
tologistas de nossos dias. 

De maneira geral, o cirurgido mo- 
derno valoriza demasiadamente a téc- 
nica cirlirgica em detrimento do exer- 
cicio diagnéstico. Isto, entretanto, 
nao parece interferir de maneira ca- 
bal na pratica de sua especialidade 
porque, como o diagndéstico cirtirgico 
é independente da técnica operatéria, 
o cirurgiéo pode valer-se da expe- 
riéncia diagndéstica de outros espe- 
cialistas. 

Em anatomia patolégica se da exa- 
tamente o contrario do que ocorre 


em cirurgia: o diagndéstico histopa- 
tolégico é func’o da técnica histold- 
gica, logo, todo patologista deveria 
ser bom técnico. Realmente, se des- 
conhecer os fundamentos das intime- 
ras coloracdes histolégicas e seu valor 
na identificagao de determinadas cé- 
lulas e tecidos, nao sera capaz de 
realizar com facilidade a deducdo 
diagndéstica, isto ¢, a propedéutica 
histopatolégica, nem sabera orientar 
seus auxiliares para a melhoria das 
preparagées de seu laboratério. E, 
principalmente, nunca podera apre- 
ciar o real valor da micrografia para 
a elucidacéo de um diagnéstico ou 
para a pesquisa histopatolégica. En- 
quanto os analistas e os radiologistas 
aprimoram suas técnicas para melhor 
diagnosticar, andtomo-patologista 
atual tende, em geral, a se contentar 
com coloragées mediocres para fazer 
diagndésticos de uma_ responsabilida- 
de impar. Esse modo de exercer a 
anatomia patolégica sé serve para 
desvirtud-la e para deixar de eleva-la 
a posicéo que realmente merece. 
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Usando as palavras do genial pa- 
tologista francés Pierre Masson, essa 
ciéncia tem enorme importancia em 
todos os campos da medicina, mas é 
sobretudo no diagndéstico de tumores 
que assume o principal papel. Ela 
nao da o resultado de uma analise 
quantitativa, a identificagao de uma 
bactéria ou de uma imagem opaca 
que o clinico interpreta, mas um 
diagnéstico positivo, que nao deixa 
ao clinico a nao ser a escolha da te- 
rapéutica; esta, muitas vézes, € de- 
terminada pelo proprio diagnéstico 
histopatolégico. anatomo-patolo- 
gista é, portanto, um médico consul- 
tor cujo laudo é baseado no exame 
absolutamente pessoal de um _ espé- 
cime, e nao em dados fornecidos por 
técnicos leigos, como ocorre freqiien- 
temente em laboratérios de outras 
especialidades. Aperfeicoando os mé- 
todos da técnica micrografica, 0 pa- 
tologista s6 podera valorizar o diag- 
néstico histopatolégico e a prdépria 
especialidade. Assim, nao admitira 
mais 0 absurdo verificado nos hospi- 
tais brasileiros e latino-americanos 
em geral, nos quais, além de ser con- 
siderado mero auxiliar de clinicos e 
cirurgides, fica instalado em acanha- 
dos cubiculos, mal iluminados, as vé- 
zes mal cheirosos, no porao désses 
hospitais. 

A legitima ansiedade dos cirurgides 
em conhecer a natureza de uma lesao 
existente no doente antes ou durante 
o curso de uma operacio, exigiu a 
criacdo de técnicas ultra-rapidas ca- 
pazes de fornecer um diagnéstico su- 
ficiente para as necessidades do mo- 
mento. Assim nasceu a pratica de 
cortes de congelacdo a fresco ou de- 
pois de uma fixacio no formol fer- 
vente, e da fixacéo rapida a frio 
seguida de uma incluséo mecanica 
pela parafina. Infelizmente, as co- 
loracdes obtidas por ésses métodos sao 
mediocres, nao permitindo estabele- 
cer um diagnéstico seguro em grande 
numero de casos. Dai as _ restritas 
indicagdes dos métodos e a_prefe- 
réncia do patologista para com as 
preparacdes obtidas dentro do prazo 
comum. 

Feitas essas consideracdes, vejamos 
quais as vantagens e as desvantagens 
que ésse tipo de exame histopatold- 
gico de congelacao oferece em rela- 


cao ao doente, ao cirurgia4o e ao 
andtomo-patologista. 


1) Para o doente — Valendo-se do 
exame imediato de congelacdo, o en- 
férmo se beneficia econdmicamente, 
ja que é, ao mesmo tempo, subme- 
tido a duas operacgées, a da biopsia 
e aquela principal. Ficaria protegi- 
do contra a disseminacdo imediata 
das células cancerosas e estaria a sal- 
vo da ablacao inutil de um 6érgio, 
caso 0 cirurgido, nao dispondo do 
concurso do anatomo-patologista, jul- 
gasse necessdrio extirpar. Finalmen- 
te, tratando-se de tumor, o exame 
imediato permitiria ao cirurgidio ava- 
liar melhor as possibilidades de sua 
cura ou sobrevida. A tinica desvan- 
tagem seria a de ser vitima de um 
diagnéstico erréneo do_ patologista, 
o que redundaria ou numa operacio 
mutiladora inutil ou na_ persisténcia 
de uma lesdo que lhe poderia ser 
fatal. 


2) Para o cirurgido — Além das 
vantagens acima enumeradas, resul- 
tantes da relacao doente-cirurgiéo, o 
exame histopatolégico imediato per- 
mite ao cirurgido decidir de pronto 
qual a técnica operatéria a seguir, 
se mutiladora ou conservadora. Em 
outras palavras, ésse exame facultaria 
ao cirurgiéo o direito de transmitir 
ao patologista téda a responsabilida- 
de do diagndéstico e da orientacéo 
terapéutica do caso. <A unica des- 
vantagem seria a de lamentar o in- 
sucesso de uma intervencdo causada 
pelo diagnéstico erréneo do patolo- 
gista. 


3) Para o andtomo-patologista — 
S6 desvantagens e da mais alta gra- 
vidade: a de assumir a responsabili- 
dade do paciente e a de pér em 
jogo, dentro de minutos, sua repu- 
tacao de diagnosticista as custas de 
uma coloracéo grosseira. 

Contudo, se os patologistas aceitam 
ésse tipo de exame é porque oferece 
meios de diagndéstico. Realmente, o 
exame permite diferenciar um _ pro- 
cesso neoplasico de um inflamatério 
degenerativo por meio dos caracteres 
fundamentais dessas lesdes; 0 com- 
portamento benigno ou maligno de 
um tumor, pela infiltracaéo; a natu- 
reza epitelial ou conjuntiva, pela dis- 
posicao celular; as metastases, pela 
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MEPRO 


Férmula: 


Meprobamato 
Vitamina B, 
Reserpina 
Excipiente q. s. p. 


INDICACOES: 

Como relaxante muscular 

Agente tranquilizador 

Estados ansiosos e tensionais 

Alcoolismo 
POSOLOGIA: 

2 a 4 comprimidos ao dia, ou a critério médico 
(Venda sob prescrigdo médica) 

Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm, M. P. Lanzoni 


GLUCOSSARA 


Férmula; 


Vitamina 
Vitamina 
Vitamina 
Glicocola 
Sol. glicosada a 30% q.s. p. 


INDICACOES: 
— Medicagao ténica 
— Estados tdéxico infecciosos 
— Hipovitaminoses 
Pré e pds-operatério 


PosOLocia: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagéo médica. 
(Venda sob prescrigéo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form. M. P. Lanzoni 
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MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 
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presenca de tecido estranho ao érgio. 
Com ésses principios em mente pode 
© patologista prestar inestimavel es- 
clarecimento ao cirurgiao em grande 
niimero de oportunidades. Mas as 
causas de érro nao sao poucas e isto 
torna patologista experimentado 
bem cauteloso com ésse tipo de exa- 
me. Sendo, vejamos alguns exemplos. 

oclusdo de acinos mamAarios por 
adenose e a existéncia de algumas 
mitoses num corte de congelacaéo po- 
dera levar a confusio com um car- 
cinoma de ductos. Acontece que, se 
nao houver fixacéo ou se esta f6r 
incompleta, nao ha tempo para a 
terminacao das fases mitéticas, dai 
sua presenca. Quando a fixacao 
completa, como deve ocorrer com as 
preparagdes normais em cortes de 
parafina, muitas mitoses vao progre- 
dindo em suas fases e s6 se interrom- 
pem quando se deu a integral pene- 
tracdo do fixador. Assim se justifica 
a auséncia ou escasso numero de mi- 
toses em cortes de parafina, quando 
comparados com aquéles de congela- 
cio de um mesmo caso. 

Um exemplo de pseudo-infiltracio 
neoplasica se encontra em certos Ca- 
sos de cervicite crénica. A _ erosdo 
permite a ascenséo do epitélio plano 
da ectocérvix para o canal cervical, 
o qual, penetrando no interior das 
glandulas mucosas, forma ninhos de 
células planas no seio do tecido con- 
juntivo-muscular, semelhantes aos 
observados no carcinoma do colo. 
E nado sera com uma preparacado gros- 
seira que se podera analisar as mi- 
nucias indispensiveis para afastar o 
diagnéstico de carcinoma. 

Um dos diagnésticos mais dificeis, 
mesmo em parafina, de certos 
linfomas em ginglios linfaticos. Dai 
nunca nos atrevermos a fazer tal diag 
ndstico numa preparacao de congela- 
cio, por ser extremamente compro- 
metedor. Normalmente, existem 
grandes células reticulares em mitose 
no centro germinativo dos foliculos 
linfaticos, as quais simulam células 
neoplasicas, principalmente quando 
se trata de tecido linféide de crian- 
cas e de jovens adultos. Esse aspecto 
pseudoneoplasico se acentua em casos 
de linfadenites supurativas, como 
ocorre com certas viroses. Aos que 
duvidarem de nossa afirmativa, é su- 
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ficiente examinar os foliculos linfa- 
ticos de amigdalas ou de apéndices 
de criancas e de jovens em casos de 
inflamacgdes supurativas; até fi- 
guras de mitoses aparentemente pa- 
tolégicas podem surgir. 

Agora, um exemplo de engano 
nosso, apesar de tddas as precaucdes 
que tomamos em relacio ao exame 
imediato de congelacio. Fizemos o 
diagnéstico de mixoma num caso de 
grande hematoma da regido glutea. 
O hematoma era profundo e o cirur- 
giao, ao fazer a biopsia, retirou ape- 
nas os tecidos aponeurdéticos que en- 
volviam o mesmo. Diante da enor- 
me massa tumoral, que, por _ sinal, 
nao apresentava os sinais caracteris- 
ticos de um hematoma, e diante da 
existéncia de células de aspecto estre- 
lado numa atmosfera mucdide e ede- 
matosa, fizemos tal diagndéstico. Na 
verdade, tratava-se apenas de edema 
e de degeneracao mucéide da aponeu- 
rose, que haviam modificado a mor- 
fologia dos fibroblastos. 

Nao julgamos necessdrio analisar 
as indicacdes e os resultados do exa- 
me histopatolégico imediato de con- 
gelacio. O que queremos € insistir 
ainda mais a respeito da posicao do 
andtomo-patologista diante désse exa- 
me. 

Nenhum cirurgiéo consciencioso se 
atreve a operar um caso desde que 
nao tenha em maos todos os dados 
indispensaveis para firmar um diag- 
ndstico, pelo menos de _ localizacéo 
anatOmica. No entanto, existe ainda 
a crenca de que o patologista pode, 
como norma, emitir qualquer diag- 
néstico dentro de alguns minutos 
pelo exame de uma preparacao gros- 
seira. EF evidente que ésse modo de 
pensar é antilégico e anticientifico. 
Mas a causa dessa crenca nao cabe 
s6 ao cirurgido ou clinco mal infor- 
mado; também ao préprio andatomo- 
patologista. 

FE preciso demonstrar aos clinicos, 
aos cirurgides e aos jovens patologis- 
tas a responsabilidade e as dificulda- 
des que surgem com ésse tipo de 
exame. Assim se evitaria que pato- 
logistas inexperientes e sem conheci- 
mentos basicos de técnica histolégica 
se aventurassem desde muito cedo 
em realizar exames dessa natureza. 
Cometem-se erros com preparacgées de 


4 
| 
| 
g 
4 
A 
| 
ey 


EQUILIBRIO 
-EMOCIO 


Dicloridrato de flufenazina Squibb 


Dose: | mg. diario. Se necessario, a dose diaria pode ser 

elevada para 2 mg., administrados fracionadamente, duas 

vézes por dia, ou 2 drageas de 1 mg. administradas como 

dose Unica a pacientes com sintomas relativamente graves, 

que ja utilizaram dose menor. Dose diéria superior a 2 

mg. deve ser empregada com precaucao. 

Apresentacao: Drageas de 1 mg. em frascos de 12 e 24, 


“Anatensol” @ marca registrada Squibb. 


inspira 


para o paciente tenso e 
anslioso 
co 
rye 


264 


cortes em parafina; qué nao fara 
um patologista de pouca pratica di- 
ante de uma preparacdo de congela- 
cio?! Evitar-se-ia também que al 
guns chefes de laboratério, pelo fato 
de nao quererem por em jOgo a sua 
reputacdo de diagnosticistas, nao te- 
nham escripulos em transferir uma 
enorme responsabilidade a jovens 
assistentes. 

Em suma, a nosso ver, 0 exame 
histopatolégico imediato de congela- 
cao deveria obedecer as seguintes nor- 
mas: 1) ser realizado apenas por pa- 
tologista bem experimentado; 2) con- 
sulta prévia ao patologista por parte 
do cirurgiao, a fim de saber se o pri- 
meiro concorda com a indicacéo do 
exame; 3) exame da lesio do ponto 
de vista clinico pelo patologista; 4) 
suspeita da natureza da lesdo apenas 
pelo exame macroscépico da peca na 
maioria dos casos; 5) o andatomo- 
patologista, na qualidade de médico 
consultor, tem o maior dos direitos 
em interromper qualquer operacdo 
se sua consciéncia assim o obrigar: 
um segundo tempo operatério nado 
é séria desvantagem para o doente; 
um érro de diagndéstico representa 
um risco bem maior; e, sobretudo, o 
andtomo-patologista nao deve esque- 
cer que, por meio désse exame, fa- 
culta ao cirurgido o direito de trans- 
ferir-Ihe a responsabilidade da vida 
do doente. 


Diagnéstico de congelacao. — Dr. 
Humberto Torloni. — Foram reali- 
zados 600 exames consecutivos por 
congelacdo. Em geral, foi realizado 
apenas um corte do material por 
congelaca4o, em cada exame. O ma- 
terial foi congelado com gids carbé- 
nico e corado com solucdo de tionina 
(solucéo alcodlica a 0,5%). 

O maior numero de casos de con- 
gelacio foi de mama (244 casos) e 
ginglios linfaticos (137 casos), com 
as percentagens de certeza de 99,6 e 
96,3%, respectivamente. 

Chamamos de falso negativo ao 
resultado que, em congelacio, nado 
revelou tumor, e em que oO exame 
de parafina acusou tumor maligno; 
falso positivo aquele que em conge- 
revelou tumor e foi con- 
firmado pela parafina. Interessa-nos 
sobremaneira a andlise dos falsos ne- 
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gativos e principalmente dos falsos 
Positivos. 

Falsos positivos — Bexiga: Tratava- 
se de um jovem apresentando exten- 
sas aderéncias vesicopubianas, tendo 
sido considerado inoperavel; 0 exa- 
me de congelacio deu como resulta- 
do provavel sarcoma e a parafina 
revelou tratar-se, apenas, de fibrose; 
© paciente, na realidade, nao era por- 
tador de tumor e a fibrose foi rela- 
cionada a operacdes anteriores. Gdn- 
glios linfdticos: Tivemos dois casos: 
a) congelacéo :tumor maligno tipo 
indeterminado; parafina: adenite cré- 
nica; b) congelacio: tumor maligno 
tipo indeterminado; parafina: hiper- 
plasia reticular. Pele: Tivemos ape- 
nas um caso, em que a congelacéo 
trevelou tratar-se de carcinoma ana- 
plasico e o exame de parafina mos- 
trou tratar-se de hemangioma; neste 
caso foi realizada apenas a resseccao 
do nédulo tumoral. 

Falsos negativos — Estémago: Ti- 
vemos um caso em que a congelacao 
diagnosticou gastrite e a _ parafina 
revelou um carcinoma tipo linite 
plastica; o paciente foi operado, sen- 
do realizada gastrectomia subtotal e 
faleceu 7 meses apdés, com metastase 
hepatica. Figado: Dois casos: a) con- 
gelacio: hepatite; parafina: adeno- 
carcinoma; a operacio foi suspensa 
devido a aderéncias com alcas intes- 
tinais e ndédulos generalizados; b) 
congelacao: fibrose + ictericia; foi 
realizada mediante éste resultado uma 
colecistectomia com resseccao do leito 
hepatico; a parafina revelou adeno- 
carcinoma de vesicula, com invasdo 
hepatica; faleceu dois meses apés a 
operacio. Gédnglios linfdticos: Trés 
casos: a) congelacdo: hiperplasia re- 
ticular acentuada; parafina: metds- 
tase de carcinoma espinocelular; b) 
congelacio: adenite; parafina: reti- 
culossarcoma; c) congelacdo: adenite; 
parafina: tumor maligno a esclarecer. 
Nos trés casos a conduta cirurgica 
nao foi alterada pela congelacado. 
Mama: Um caso, em que a congela- 
cao revelou mastite; a parafina, car- 
cinoma indiferenciado. A operacao 
foi completada posteriormente. Osso: 
Tivemos s6 um caso, em que a con- 
gelacdo diagnosticou processo infla- 
matorio crénico; a parafina, tumor de 
Ewing. Pardtida: S6 um caso, em 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos 
0,05 g 0,10 g 
0,10 g 0,25 g 
0,20 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 
Injecdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 
Comprimidos Ampélas 
Oxyphylline ; Oxyphylline 
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que a congelac4o diagnosticou tumor 
misto; a parafina, carcinoma indife- 
renciado. Pele: Dois casos: a) con- 
gelacdo: hemangioma; parafina: he- 
mangiOssarcoma; b) congelacdio: tu- 
mor misto de glandula lacrimal; pa- 
rafina: carcinoma espinocelular. 
Como resultado global verifica-se 
que a congelacao foi conferida pela 
parafina em 97,5% dos casos, haven- 


Cancer do estémago. — Dr. Hum- 
berto Torloni. — O autor reviu 113 
casos de cancer do est6mago opera- 
dos e cujas pecas foram examinadas 
no Laboratério de Anatomia Pato- 
légica do Instituto Central da Asso- 
ciacao Paulista de Combate ao 
cer; 77 eram do sexo masculino e 36 
do feminino, sendo a maior incidén- 
cia no grupo de 51 aos 70 anos para 
ambos Os sexos. 

Quanto aos tipos histolégicos en- 
contrados nos exames andtomo-pato- 
légicos a distribuicio foi a seguinte: 


Foram dissecados ginglios em 92 
pecas, sendo 30 mulheres e 62 ho- 
mens. Nos 62 homens, foram disse- 
cados 1.558 ganglios linfaticos e nas 
mulheres 763, havendo 356 ganglios 
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ACTH e pénfigo foliaceo. — Dr. 
Nelso Proenca. — Trés pacientes por- 
tadores de pénfigo foliaceo em sua 
fase invasiva foram tratados com 
ACTH intramuscular, na dose didria 
de 40 mg. Em todos a prova de 
Thorn era satisfatéria. A adminis- 
tracao do horménio nao sé foi ine- 
ficaz nos trés casos, como até se 
tornou nociva em dois déles, exacer- 
bando as lesdes. O mecanismo de 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao ém 27 de abril de 1961 


Presidente: Dr. Luiz E. Ribeiro de Mendonca 


DE DERMATOLOGIA 
Sessao em 11 de abril de 1961 


Presidente: Dr. José Aranha Campos 


do discordancia em 2,5%, assim distri- 
buidos: 1,8% de falsos negativos e 
0,7% de falsos positivos. 

Em nenhum caso a congelacao per- 
mitiu que se fizesse mutilacdo desne- 
cessaria. Cumpre ressaltar que as 
600 congelacées foram realizadas por 
um grupo de 5 médicos e a concor- 
dancia dos diagndésticos diz bem do 
indice de homogeneidade do grupo. 


Tipo histolégico fou 2 
Adenocarcinoma.......... 57 25 
Carcinoma esquirroso....... 2 1 
Carcinoma sem especificacao. 2 1 
Carcinoma gelatinoso....... 9 7 
Carcinoma papilifero........ 5 2 


tomados nos homens e 167 nas mu- 
lheres. A média para os homens foi 
de 5,74/25,1 e para as mulheres, de 
5,5/25,4. Foram feitas consideracdes 
sumarias sObre o tipo de exame das 
pecas cirlirgicas, bem como da sobre- 
vida dos casos, relacionados com o 
tipo de operacio, tipo histolégico e 
grau de comprometimento ganglionar. 


acao se faz provavelmente através do 
setor mineralocorticéide da supra- 
renal, trazendo como conseqiiéncia 
maior retencao de agua e sédio. Esta, 
por sua vez, iria aumentar o estado 
edematoso do tegumento, o que, em 
ultima andalise, facilitaria a formacao 
de bdlhas acantoliticas. 

O autor conclui pela total contra- 
indicacaéo terapéutica do ACTH em 
portadores de pénfigo foliaceo. 
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Isolamento do dermatofito Micros- 
porum gypseum em amostras de solo 
dos Estados de Sao Paulo e Minas 
Gerais. — Dr. Raymundo Martins de 
Castro. — Utilizando-se da _ técnica 
para isolamento de fungos ceratino- 
filicos proposta por Vanbreuseghem 
e Ajello, o autor estudou 13 amos- 
tras de terra obtidas em diferentes 
localidades dos Estados de Sao Paulo, 
Minas Gerais e Distrito Federal (Bra- 
silia). De trés das amostras foi possi- 
vel isolar amostras tipicas de Micros- 
porum gypseum. Provinham as re- 
feridas amostras, respectivamente, de 
Santa Barbara do O6este (SP), Sado 
Paulo (SP) e Gruta de Maquiné, Cor- 
disburgo (MG). 

De amostras colhidas em dois asi- 
los de criancas onde grassavam epi- 
demias de “tinha” por Trichophyton 
tonsurans e Trichophyton violaceum 
nao foram isolados nem ésses nem 
outros dermatofitos. 


Leishmaniose tegumentar america- 
na autéctone na regiao de Ribeirao 
Préto (SP). — Drs. L. M. Bechelli, 
W. P. Pimenta, FE. F. Menezes e A. 
M. Uthida Tanaka. — Os autores apre- 
sentam a observacao de um caso de 
leishmaniose autéctone da regiado de 
Ribeiréo Préto (SP). 

Inicialmente, consideram a_ preva- 
léncia da moléstia no Estado de Sao 
Paulo, baseando-se em dados de di- 
versos autores e citados na mono- 
grafia de Pessoa e Pereira Barreto. 
De acérdo com Silveira (1919) e Bar 
bosa (1936) a prevaléncia na regido 
da Mojiana era de 94 e 2.8%, res- 
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pectivamente. Pessoa e Pestana, em 
1940, em inquérito realizado em 72 
Centros de Satide do Estado, referem 
a existéncia de apenas 2 casos na 
Mojiana. Em consulta que realiza- 
mos no Centro de Satide de Ribeirao 
Préto, nado encontramos referéncia a 
caso algum na cidade e regido vizi- 
nha. Em 4 anos de atividades, no 
Departamento de Dermatologia da 
Faculdade de Medicina de Ribeirao 
Préto, o tinico caso autéctone é o da 
presente comunicacao. 


Trata-se do paciente A.B.N., de 
22 anos, branco, brasileiro, estudan- 
te, natural de Ribeirao Préto, que 
compareceu pela primeira vez a con- 
sulta em junho de 1958. Nesta oca- 
sido referia ter estado cacando em 
mata situada nas margens do rio 
Pardo, entre as cidades de Cajuru e 
Serra Azul. Apdés um més, aproxi- 
madamente, notou © aparecimento 
de duas lesdes nodulares pequenas, 
localizadas uma na face esquerda da 
mandibula e outra na regido peitoral 
esquerda. Alguns dias depois déste 
inicio observou a presenca de gan- 
glios nas regides submaxilar, supra- 
clavicular esquerda e axilar esquerda. 
As les6es eram nodulares, pequenas 
no inicio, de crescimento lento, che- 
gando ao tamanho de évo de pomba, 
quando se ulceraram, adquirindo a 
morfologia caracteristica da doenca. 
A pesquisa de leishmAnia nas lesées 
e a reacao de Montenegro foram po- 
sitivas. O tratamento foi feito com 
antimoniato de metilglucamina, ob- 
tendo-se a cicatrizacao das lesbes em 
tempo relativamente curto. 


HEMATOLOGIA E 


HEMOTERAPIA 


Sessao em 7 


Estudo critico da avaliagao das me- 
didas terapéuticas nas colagenoses. 
— Dr. Wilson Cossermelli. — O pre- 
sente trabalho se baseia na experién- 
cia do nosso Servico (Departamento 
de Medicina da Faculdade de Medi- 
cina da USP — Prof. Luiz V. Dé- 
court), que ha alguns anos tem-se 
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Presidente: Therezinha Verrastro 


preocupado com éste grupo de afec- 
ces, cuja importancia nao é preciso 
acentuar. Apreciaremos, em parti- 
cular, as manifestacdes do s6ro nessas 
doencas e as modificacdes que néle 
ocorrem, atribuiveis ou ndo aos me- 
dicamentos comumente utilizados na 
terapéutica. 
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Dois fatos devem ser destacados, 
inicialmente. Um é a influéncia que 
os medicamentos exercem, de modo 
geral, sObre os resultados sorolégicos 
diretamente. Outro é a dificuldade 
decorrente dos préprios surtos cli- 
nicos, que em boa parte dos casos 
sio continuos, com oscilacées impre- 
visiveis, Outras vézes com remissdes 
espontaneas; a apreciacdo torna-se 
mais segura quando os surtos s4o mais 
ou menos bem definidos, como em 
boa parte dos casos de doenca reu- 
miatica. 

Consideraremos, apenas para faci- 
lidade de exposic4o, trés grupos de 
doencas: doenca reumatica, artrite 
reumatéide (onde incluiriamos tam- 
bém o escleroderma generalizado) e 
lupus eritematoso disseminado (onde 
estariam também a _ poliarterite no- 
dosa e a dermatomiosite). Ao lado 
disto, dividiremos as manifestacdes 
sorolégicas também em grupos, sendo 
o primeiro constituido pelas chama- 
das “reacdes da fase aguda do sdéro”, 
totalmente inespecificas; o segundo, 
formado por um grupo de fatores, 
geralmente considerados anticorpos, 
menos inespecificos; o terceiro, reu- 
nindo um grupo heterogéneo de re- 
acdes, que nao se enquadram nos ou- 
tros agrupamentos, mas de valor no 
estudo das colagenoses. 

Entre as “reacées da fase aguda” 
observaremos apenas quatro modifi- 
cacdes do séro: a hemossedimentacao, 
a proteina reativa C, o soromucdéide 
e o protidograma electroforético. EF 
preciso acentuar que uma boa reacéo 
da “fase aguda” ¢ aquela que se man- 
tém elevada durante 0 processo ativo, 
normalizando-se com a sua cessacao. 
Entretanto, boa parte delas se com- 
porta desta forma. 

Apreciando estas reacdes na doenca 
reumatica verificaremos que elas se 
apresentam desviadas ou est4o presen- 
tes, com freqiiéncia elevada, na iden- 
tificacdo da doenca ativa. Entretanto, 
a hemossedimentac’o e a proteina C 
reativa poderao, logo a seguir, deixar 
de mostrar 0 processo ativo, ao se 
normalizarem ou desaparecerem do 
soro, independentemente da remissio 
real do processo e tornando, assim, 
dificil ou impossivel a avaliacéo dos 
medicamentos utilizados. Como ve- 
mos, a hemossedimentacaéo e a pro- 


teina reativa C se modificam por in- 
fluéncia dos préprios medicamentos 
e de outros fatéres, sem que isto re- 
presente modificacao paralela na evo- 
lucdo da doenca. 

As outras duas reacdes déste grupo 
— a determinacdo do soromucéide e 
do perfil protéico electroforético — 
acompanham com relativa seguranca 
a evolucéo do processo patoldgico, 
pois sdo mais “resistentes” a influén- 
cia dos medicamentos e de outros ele- 
mentos. A observacéo destas duas 
provas, na experiéncia do nosso Ser- 
vico, revelou serem os indices humo- 
rais mais seguros para se acompanhar 
ciclo reumiatico. 

As mesmas consideracdes podem ser 
feitas em relacdo a artrite reumatdide 
e ao lupus eritematoso disseminado, 
de modo geral. Devemos, entretanto, 
acrescentar as dificuldades da avalia- 
cio terapéutica, decorrentes da fre- 
qiiéncia com que aparecem  surtos 
nao bem definidos, com oscilacées 
imprevisiveis e remissOes espontaneas, 
como ja afirmamos. 

O segundo grupo das reacdes hu- 
morais é representado por manifesta- 
menos inespecificas das varias 
afeccdes, muito bem estudadas nos 
ultimos anos. Na doenca reumatica 
éstes elementos sfio representados 
pelos anticorpos contra os produtos 
extracelulares do estreptococo§ -he- 
molitico (antistreptolisina “O”, anti- 
hialuronidase, antistreptocinase, anti- 
desoxirribonuclease e outros). Estes 
elementos precarios na avaliacao 
da atividade da doenca, pois falam 
apenas de hipersensibilidade a pro- 
dutos bacterianos e de infeccdo es- 
treptocécica, que geralmente precede 
o surto reumatico. Diante disto, 
sio elementos Uteis para se acompa- 
nhar a evolucéo do surto e a pos- 
sivel influéncia medicamentosa. 

Na artrite reumatdide é de relato 
mais OU menos recente o encontro 
de globulina de alto péso molecular 
(cérca de 900.000) em boa parte dos 
soros reumatdéides. Esta macroglo- 
bulina, de coeficiente de sedimenta- 
cio préximo de 19 S (unidade Sved- 
berg), foi denominada fator reuma- 
tdide. Ela pode ser identificada fa- 
zendo reagir o séro do paciente con- 
tra globulina y chamada agregada e 
éste fato é a base de varias reacdes 
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comumente utilizadas e que sao co- 
nhecidas pelos substratos ou “reve- 
ladores” (hemacias de carneiro, par- 
ticulas de latex, bentonite, etc.). Este 
fator reumatdide, que parece ser se- 
cundario na patogénese da doenca, 
segundo se admite no momento, pode 
estar presente no sOro mesmo na au- 
séncia da doenca ou quando de ou- 
tras condicdes patolégicas. Nao re- 
presenta indice para avaliacao segu- 
ra de qualquer medida terapéutica, 
que nao parece influenciar suas va- 
riagdes; independe também da me- 
lhora real do processo ativo. 

No lupus eritematoso disseminado 
tém sido descritos varios fatOres, ini- 
cialmente os antinucleares (responsa- 
veis pelo fendémeno LE, etc.) e recente- 
mente os anticitoplasmaticos. Podem 
ser identificados por varias técnicas, 
como a dupla difusao em gel de 
agar, por aglutinacao de células ou 
outras particulas sensibilizadas, além 
de outras. O fendmeno LE, que ocorre 
em outras condicdes patoldégicas, e a 
pesquisa dos outros fatores podem mo- 
dificar-se sem que isto represente in- 


Isolamento e tipagem de virus de 
poliomielite de casos observados no 
ultimo trimestre de 1960 em Sao 
Paulo. Drs. Irany Mori, Lucy Gugliel- 
mi de Campos, Maria Conceicao Ro- 
drigues, Wilson Valente da Silva & 
Luiz Augusto Ribeiro do Valle. — 
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Presidente: Dr. Luiz H. Pereira da Silva 


fluéncia medicamentosa ou remissao 
do processo. 

O terceiro grupo de manifestacdes 
sorologicas, bem heterogéneo, cons- 
tituido pelas reacdes sorolégicas para 
lues_ falso-positivas, pelo teste de 
Coombs e pelas reacdes de Hanger, 
de turvacio ou floculacao do timol, 
do sulfato de aménio e do sulfato de 
zinco e outras. Podemos dizer que 
em todas é extremamente dificil ava- 
liar a medida terapéutica através da 
observacao destas modificacdes humo- 
rais. 

Finalmente, reputamos de grande 
importancia a melhora do estado ge- 
ral. Esta recuperacio do ponto de 
vista geral, associada 4 recomposicao 
da crase sangiiinea, representa ele- 
mento significativo e nao deve ser 
subvalorizado. Assim, a reducéo da 
anemia e a elevacao da proteinemia, 
como também a melhora da plaque- 
topenia e leucopenia representam in- 
dices objetivos das modificagdées do 
progresso mérbido, quando outros 
elementos poderao ser pouco tteis ou 
mesmo ineficientes. 


Durante os Ultimos dois meses de 1960 
foram isoladas e tipadas 30 amos- 


tras de virus de poliomielite de casos 
clinicos observados no Estado de Sao 
Paulo, obedecendo a seguinte distri- 
buicdo: 


Virus — 
| Novembro 


3 | Polio tipo I.. 
| Polio tipo I 

© | Pélio tipo ITI 

| Polio tipo I 

S | Pélio tipo I 

= | Pélio tipo III. 


10 


Meses | 
Dezembro | 
3 li 
3 6 
0 0 
1 | 3 
3 7 
1 | 1 


272 
: 
3 
_ 
| 
| 3 
0 
| 4 
| 0 


TRE 


OK 


de amplo espectro 


IN HONORE VIRTUS 


Laboratério Torres S*A 
Deportamento de Divuigacdo Cientilica 


4 
yj 
x 
ag, po 
és 
T 
/ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Comparados éstes resultados aos 
dados obtidos por Mori e outros, de 
casos observados em Sao Pallo, nos 
meses de julho, agdsto e setembro 
1959, verifica-se distribuicao diferen- 
te, visto que, de 29 virus pdlio, entao 
isolados, 5 pertenciam ao tipo I, 12 
ao tipo II e 12 ao tipo ITI. 

De fato, é interessante notar a pre 
dominancia do virus tipo I sébre os 
demais isolados de casos clinicos ob- 


e que correspondem ao periodo em 
que o coeficiente relativo dos casos 
registrados é nitidamente superior ao 
valor esperado, segundo anilise feita 
pelo Dr. Vitério Barbosa, da Facul- 
dade de Higiene, baseada em dados 
fornecidos pelo Dr. Herros Capello, 
da Seccio de Epidemiologia e Pro- 
filaxia Gerais, e constantes de rela- 
torio apresentado atual Comissao 
de Combate e Profilaxia a Poliomie- 


servados na cidade de Sado Paulo, es 


lite pelo Prof. Augusto L. Ayrosa 
tudados no més de novembro 1960, 


Galvao. 
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Valor da desidrogenase isocitrica 
no diagndéstico diferencial entre he- 
patite por virus e moléstia de Weil. 
Drs. Benjamim José Schmidt, Carlos 
Goncalves Machado & Anténio José 
Gebara. — Os autores estudaram a 
atividade sérica da desidrogenase iso- 
citrica (icp) em 7 casos de moléstia 
de Weil, 3 com mais de uma amostra 
de sangue. Verificaram niveis nor- 
mais em 4 casos e levemente aumen 
tados nos outros 3. Déstes, o que 


possuia o maior nivel sérico da icp 
(576 u) tinha séro-aglutinacdes posi- 
tivas em titulos altos, quer para a 
leptospirose icterohemorrhagiae, quer 
para a grippo-typhosa. Como os ni- 
veis da icD sérica nas hepatites por 
virus sao elevados, os autores con- 
cluem sugerindo a dosagem sistema- 
tica da icp no diagndstico diferencial 
entre hepatite a virus e moléstia de 
Weil. 


DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de abril de 1961 


Hipermaturidade: aspectos obsté- 
tricos. Dr. Francisco Cerruti. — O 
autor inicialmente encarece o valor 
clinico da gravidez prolongada, afir- 
mando que a maioria dos estudiosos 
a considera como complicacao obsté- 
trica importante. 

A disfuncéo da placenta conse- 
qiiente a senescéncia désse érgao de- 
terminaria a hip6xia responsavel pela 
sintomatologia da _ hipermaturidade 
fetal e pelo aumento da mortalidade 
perinatal, Preconiza-se, porisso, de 
maneira geral, conduta ativa ou in- 
tervencionista, desde que a gravidez 
tenha atingido seu térmo. 


Presidente: Dr. José de Aratjo 


Por outro lado, o autor refere-se a 
dificuldade em se fixar o térmo da 
gravidez por se desconhecer a dura- 
cio exata da gravidez. Dai decorre 
o fato de existirem, em clinica, gra- 
videzes aparentemente prolongadas, 
sem sinais de placentaria, 
com fetos normais, em que a orien- 
tacio é expectante, e gravidezes pro- 
longadas verdadeiras, com disfuncio 
placentaria e sindrome de pés-matu- 
ridade fetal nas quais a conduta é 
ativa. Sao éstes ultimos casos que, 
realmente, devem ser diagnosticados. 

Enfim, dever-se-ia procurar diag- 
nosticar a maturidade ou, melhor, o 
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inicio da pdés-maturidade fetal, iden- 
tificar o momento em que a eclosae 
da disfuncdo placentaria torna a vida 
extra-uterina mais favoravel que a 
intra-uterina. 

Infelizmente, pelos conhecimentos 
atuais, ndo é possivel estabelecer, com 
exatidao, tal diagndéstico, e, na pra- 
tica, s6 resta a possibilidade de se re- 
correr ao critério cronolégico, apro 
veitando a nocao de que a disfuncao 
placentaria se manifesta, com mais 
freqiiéncia, na gravidez cuja duracao 
ultrapassa 280 dias. Esses 280 dias ou 
10 meses lunares ou 40 semanas ou 
9 meses solares e€ 7 dias sao calcu- 
lados pela regra de Naegele, que con- 
siste em somar 7 dias ao primeiro 
dia da ultima menstruacdo e acres- 
centar 9 meses ou deduzir 3 meses. 
Fm face do exposto, compreende-se a 
dificuldade em se estabelecer, com 
precisio, o diagndéstico de gravidez 
prolongada verdadeira, oscilando sem- 
pre a conduta obstétrica dentro do 
campo da probabilidade. 


De qualquer forma, passamos a 
avaliar os elementos diagndésticos de 
que © parteiro dispde para se orien- 
tar na resolucado dos casos clinicos 
dessa entidade obstétrica. 

Na anamnese, além de se indagar 
sobre a existéncia de sinais de hipo- 
genitalismo, sObre gravidezes serddias 
anteriores, realca o valor da primipa- 
ridade, pois 0 aumento da mortali- 
dade fetal parece ser privativo das 
primiparas e especialmente das _pri- 
miparas idosas, para as quais Clifford 
da a cifra de 30%. Por fim, o ele- 
mento anamnéstico de maior valia é 
constituido pelo calculo da data pro- 
vavel do parto; para isso, estabele- 
ce-se, com exatidio, o primeiro dia 
da ultima menstruac4o e recorre-se a 
regra de Naegele. A maioria dos au- 
tores considera existir gravidez pro- 
longada quando, em relacaéo a data 
calculada, houver atraso de 14 a 21 
dias. 

© autor estuda o valor da dimi- 
nuicao de péso, da altura do ttero 
e circunferéncia abdominal e, valen- 
do-se de opinides discordantes de di- 
versos autores, lembra que € preciso 
muito cuidado e critério na_ inter- 
pretacdo dessas medidas, pois, mesmo 
dentro da normalidade, elas variam 
sobremaneira e, na pratica, nao é fa- 


cil estabelecer com exatidéo o diag- 
néstico de 6ligo-hidramnio. Além 
disso, sAo sinais, que fornecem diag- 
néstico tardio, pois sé aparecem 
quando a reabsorcao do liqiido 4m- 
nico € muito pronunciada e, conse- 
qiientemente, o feto ja esta em 
anoxia mais Ou menos avancada. 

Através do exame radiolégico cos- 
tuma-se estabelecer o diagndéstico de 
maturidade fetal quando o nucleo da 
epifise inferior do fémur (ponto de 
Béclard) esta presente e o nucleo da 
epifise superior da tibia (ponto de 
Toldt) é puntiforme ou ausente. O 
autor indica os ébices que na pratica 
dificultam tal diagndéstico e recomen- 
da extremo cuidado na interpretacdéo 
das radiografias, pois se, em geral, 
constituem uteis elementos auxiliares, 
em alguns casos séem ser inconclu- 
sivas e induzir o obstetra a conduta 
inoportuna. 

As dosagens hormonais sao, na pra- 
corrente, inaplicaveis para o 
diagnéstico de gravidez prolongada. 

Quanto a colpocitologia, o autor 
lembra que a iminéncia do parto ou 
mesmo a gravidez prolongada deter- 
minaria a elevacéo do indice de eosi- 
nofilia e, especialmente, o desapare- 
cimento das modificacdes progesta- 
cionais. Seria a dispersdo celular de 
Pigeaud e Cattin ou a crise vaginal 
de Kamnitzer. A gravidez prolon- 
gada_ caracterizar-se-ia, ainda, pela 
presenca de células_ basais, porém, 
hoje em dia a colpocitologia tem sido 
utilizada mais para se estabelecer o 
momento propicio do parto e a opor- 
tunidade de sua inducio, fazendo-se, 
de forma indireta, a profilaxia da 
gravidez prolongada muito avancada. 
Lemberg-Siegfried e Stamm _ estuda- 
ram 208 casos e classificaram 3 tipos 
de esfregacos vaginais: gravidez avanca- 
da (até 15 dias antes do parto); gra- 
videz préxima do térmo (14 a 2 dias 
antes do parto); gravidez de térmo (2 
dias antes até o momento do parto). 
Nos casos com aspecto colpocitolégico 
de gravidez de térmo, a inducao ob- 
teve éxito em 83% das pacientes. O 
autor, em colaboracéo com René Fer- 
nandes, realizou estudo colpocitold- 
gico de 34 casos de gravidez e chegou 
as seguintes conclusdes: a) de acérdo 
com a Classificagio de Lemberg-Sieg- 
fried e Stamm obtivemos 25 casos 
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concordantes (735%) e 9 casos dis- 
cordantes (26,5%); b) de 5 casos de 
gravidez prolongada verdadeira, ape- 
nas em 2 © aspecto colpocitolégico 
correspondeu ao de gravidez serddia, 
havendo, portanto, somente 40% de 
acérto., Vé-se, pois, que a colpocito- 
logia, nao obstante suas limitacées, 
deve ser considerada como bom adju- 
vante na sintese diagndstica, especial- 
mente pela facilidade de execucao 
técnica e ilimitada facilidade de re- 
peticao. 

A puncio do Ovo através da parede 
abdominal tem por finalidade veri- 
ficar a quantidade, a cor e outros 
caracteres do liqiiido 4mnico. Sabe-se 
que a quantidade de liqiiido 4mnico 
é sempre pequena nos casos de dis- 
funcdo placentaria e dai, por vézes, 
nao se obter liqiiido pela puncao. 
Sao os casos duvidosos. Entretanto, 
toda a vez que a ovocentese fOr posi- 
tiva e o liqtiido se apresentar meco- 
nial, deve-se estabelecer diagndstico 
de hipermaturidade. Por fim, quan- 
do fluir liqiiido claro, podemos afas- 
tar o diagnéstico de gravidez serddia. 
Mesmo levando em conta a incidén- 
cia remota de acidentes e a dificul- 
dade de repeticao da puncao por in- 
terferir em problema de ordem psi- 
colégica, temos a impressdo de ser 
ésse método propedéutico recurso util 
€ muito conclusivo. 

A electroforese, na gravidez pro- 
longada, pode fornecer dados interes- 
santes, pois determina as alteracdes 
que as proteinas séricas sofrem em 
conseqiiéncia da senescéncia placen- 
taria. Apresenta, como a colpocitolo- 
gia, possibilidade de repeticao fre- 
qiiente e simplicidade de execucao, 
mas os estudos ainda estao em pe- 
riodo inicial, 

Greenhill, Pattison, MacAfee, Grel- 
le outros admitem que a gra- 
videz esteja a térmo quando ha colo 
imaturo e, em fase dessa condicao 
obstétrica, mantém orientacao expec- 
tante. 

Por fim, para alguns autores, a 
falta de resposta a infusdo intrave- 
nosa de ocitocina afastaria a_ possi- 
bilidade de gravidez prolongada. 

Conduta — Considerando as du- 
vidas suscetiveis de serem levantadas 
sobre 0 conceito de gravidez prolon- 
gada e as dificuldades quanto a seu 
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diagndéstico clinico, o autor é de opi- 
niao que, com finalidade de tracar 
a conduta terapéutica, deve-se pres- 
cindir do diagndéstico exato dessa 
sindrome e aceitar apenas a influén- 
cia da maior duracdo da gravidez sé- 
bre a mortalidade fetal. 

O autor refere, a seguir, alguns tra- 
balhos estatisticos que demonstram 
estreita relacdo entre a maior perma- 
néncia do concepto na cavidade ute- 
rina e sua mortalidade. Assim, nado 
obstante tédas as controvérsias exis- 
tentes sObre 0 assunto, a maioria dos 
autores é concorde que, apés a qua- 
dragésima semana de gestac4o, em 
conseqiiéncia da progressiva hipdéxia 
intra-uterina, a mortalidade fetal vai 
aumentando, torna-se grande durante 
a terceira semana de atraso e atinge 
o maximo no decorrer do trabalho 
de parto. Parece, entdo, conveniente 
nao contemporizar demais o parto 

entre o 14.° e o 21.° dia a contar 
da sua data provavel. Nessa fase o 
feto estaria em estado de hipdxia 
pouco pronunciada, capaz de resistir 
ao acréscimo da hipéxia que a con- 
tracio uterina, fisiolgicamente, de- 
termina. 

Evidentemente, com a conduta re- 
ferida, baseada em critério elastico 
como é a relacéo entre o aumento de 
permanéncia do nascituro no claustro 
materno e a ascenséo da mortalidade 
fetal, podemos interromper gravide- 
zes sem os caracteristicos de prolon- 
gadas. Por outro lado, porém, a im- 
possibilidade de se estabelecer com 
exatidao o diagndéstico de gravidez 
serédia justifica essa conduta que, 
sem dtivida, diminui percentualmente 
a mortalidade fetal nas gestantes cu- 
jas gravidezes ultrapassam a data 
calculada pela regra de Naegele. 


Além da orientac4o geral acima re- 
ferida, cabem as seguintes recomen- 
dacées: 1) Deve-se prestar cuidadosa 
vigilancia durante o trabalho de par- 
to, recorrer-se 4 oxigenioterapia e, a 
menor manifestacéo de sofrimento fe- 
tal, extrair o feto de acérdo com as 
condicées obtétricas do momento. 2) 
Optar pela cesdrea nas _ seguintes 
eventualidades: a) gravidezes muito 
avancadas com 6ligo-hidramnio, li- 
qiiido fortemente meconial e outros 
sinais evidentes de andxia fetal; b) 
primiparas idosas; c) intercorrncia de 
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hipertensdo arterial ou toxemia; d) 
gravidezes prolongadas reincidentes, 
com 6bito fetal. 


Pos-maturidade: ponto de vista do 
pediatra. Dr. José de Araujo. — O 
ponto de vista do pediatra esta res- 
trito a trés perguntas: 1) admite-se 
realmente a  pdos-maturidade? 2) 
quais os elementos do diagndéstico 
pediatrico? 3) qual a_ repercussdo 
sobre o feto? 

A pds-maturidade aceita pela 
maioria dos pediatras e obstetras, em 
que pese a opinido de alguns, que a 
consideram produto da fantasia do 
obstetra; o que varia é o seu conceito, 
porquanto, ainda que a maioria pre- 
fira o limite da duracdo da gestacao 
de 300 dias para um feto ser consi- 
derado pdésmaduro, outros autores 
dao 280, 286, 290 e 294 dias. Levando 
em conta a regra de Naegele, cha- 
mamos pos-maduro a todo o recém- 
nascido que ultrapasse 280 dias de 
gestac4o, a contar do primeiro dia do 
inicio da ultima menstruacao, va- 


Evolucao da nefropatia experimen- 
tal produzida em ratos pelo séro an- 
tipulmao. Drs. José A. Laus Filho, 
Walter A. Hadler & Hélio Lourenco 
de Oliveira. — Os autores estudam 
no rato o efeito do séro de coelho 
antipulm4o de rato e demonstram o 
aparecimento de uma nefropatia cré- 
nica evolutiva, inicialmente com as 
caracteristicas de sindrome nefrética 
(ascite, edema, proteinuria, hiprotei- 
nemia e hipercolesterolemia), que re- 
gride posteriormente persistindo pro- 


Arrinencefalia: estudo andatomo- 
clinico de um caso. Drs. Michel P. 
Lison, Jorge Armbrust-Figueiredo & 
Mario L. Martinez. — A arrinencefalia 
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riando o seu aspecto de acérdo com 
a fase da pdés-maturidade. 

O diagnéstico pediatrico apenas 
presuntivo, porquanto s6 a duracao 
da gestacao pode fazé-lo; no entanto, 
a auséncia de vérnix e lanugem, pele 
séca e descamativa, unhas e pelos 
longos, impregnados de meconio, tur- 
gor frouxo, umbigo séco e amarelado, 
sao elementos auxiliares do diagndés- 
tico. O quadro hematoldgico, estudo 
dos centros de ossificacio, a glicemia, 
saturacdo de oxigénio sangue, 
electrolitemia, glicosiria e albuminu- 
ria, sao dados auxiliares de valor. 

A pos-maturidade por si sé nada 
representa para o feto, desde que a 
ela nao se associe a anéxia por dis- 
funca4o placentaria, a qual pode estar 
presente mesmo na auséncia de péos- 
maturidade. Nestas condicdes, a re- 
percussio sébre o feto depende do 
prolongamento da gestacéo, o qual 
mantém estreita relacdo com a inten- 
sidade das alteracdes placentirias e, 
conseqlientemente, com a_ extensdo 
da anoxia. 


teinuria e moderada hipercolesterole- 
mia. O exame histolégico demonstra, 
em todas as fases, lesio glomerular 
predominante, inicialmente de aspec- 
to exsudativo, evoluindo para fibrose. 
Aspectos degenerativos do epitélio tu- 
bular foram verificados nas primeiras 
fases. Em suas caracteristicas essen- 
ciais, essa doenca experimental pro- 
vocada em ratos, pelo séro antipul- 
mao, se assemelha a produzida pelo 
soro anti-rim e antiplacenta. 


é malformacio organogenética descri- 
ta originalmente por Han Kundrat, 
em 1882. Caracteriza-se fundamen- 
talmente pela incompleta evaginacao 


| 

| 
| 

| 

¢ 
| 

| 
¢ 
- 
| 

| 
| 


tt 
tT 
tit 


Tit 


VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTAGAO: 


de 0 e20 cn! 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 


a 
an 
ane: 
ge 


das vesiculas telencefdlicas secunda- 
rias e falta de clivagem do prosence- 
falo, resultando uma holosfera me- 
diana que apresenta cavidade ventri- 
cular unica. 

Até o presente momento poucos 
casos foram descritos na_ literatura: 
em nosso meio os autores nao encon- 
traram referéncia sObre éste tipo de 
malformacao. 

Os autores apresentam um caso 
proprio, que estudado dos pontos 
de vista clinico, radiolégico e ana- 
tOomico. A estrutura macroscépica da 
arrinencefalia é analisada a luz dos 
conhecimentos da embriologia nor- 
mal, baseando-se os autores nos es- 
quemas classicos de Hochstetter. O 
caso apresentado se assemelha, em 
térmos de arquitetura formal, com a 
regiao prosencefalica de um embrido 
de 15 a17 mm. Os principais com- 
ponentes da “holosfera” foram iden- 
tificados, em vida, por meio da pneu- 
moventriculografia, que permitiu o 
reconhecimento das diversas estrutu- 
ras rudimentares pericavitarias, par- 
ticularmente as elevacOdes estriadas, os 
hipocampos e as fissuras e evagina- 
coridideas. 

O diagndstico de  arrinencefalia 
pode ser feito em vida, baseado fun- 
damentalmente: na presenca de mal- 
formacdes prosoporrinais (microftal- 
mia, fenda palatina e labio leporino), 
em alteracdes neurolégicas varidveis 
e em alteracdes ventriculograficas ca- 
racteristicas. 


Riso como manifestacao inicial de 
epilepsia temporal. Drs. Edymar Jar- 
dim, Rubens Moura Ribeiro & Jorge 
Armbrust-Figueiredo. — Os autores 
apresentam o estudo de dois pacien- 
tes portadores de sindrome convul- 
siva cuja manifestac4o inicial era re- 
presentada por crises de riso incoer- 
civel. Foi feita a revisio bibliografica 
sobre o assunto e discutido o pro- 
vavel mecanismo para explicacdo das 
crises de riso. Os exames neurold- 
gicos e clinicos dos pacientes nao 
mostraram anormalidades, a nao ser 
discreta assimetria facial num déles. 
Os tracados electrencefalograficos de 
ambos apresentam sinais de atividade 
convulsiégena, com repercussio em 
areas temporais homdlogas. Os au- 
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tores concluem que as Crises de riso, 
nos dois pacientes, constituiam ma- 
nifestacdes  epilépticas; obtiveram 
bons resultados no seu contréle com 
oO uso continuado de anticonvulsio- 
nantes. 


Sindrome da artéria da fosseta la- 
teral do bulbo: apresentacao de dois 
casos. Drs. L. Martinez, Jorge Arm- 
brust-Figueiredo, Edymar Jardim & 
Rubens Moura Ribeiro. — As lesdes 
do tronco cerebral, particularmente as 
do bulbo, manifestam-se com exube- 
rancia de sinais e sintomas, motivo 
pelo qual se prestam as correlacdes 
anatomo-fisiolégicas. Das sindromes 
bulbares, a de Wallemberg tem sido 
a mais freqiientemente  estudada, 
principalmente quando os sinais e 
sintomas se superpdem a descricio 
ariginal. Caracteriza-se por disturbios 
cerebelares, paresia do palato mole e 
da corda vocal, sindrome de Claude 
Bernard-Horner e disttirbios vestibu- 
lares ipsolaterais a lesio bulbar, 
acompanhados de disturbios da sen- 
sibilidade que caracteristicos. 
Estes se apresentam alternadamente, 
comprometendo a face (territério do 
V nervo craniano) do mesmo lado da 
lesio, sob a forma de _ dissociacio 
siringomiélica, e os membros e o 
tronco, no lado oposto, sob a forma 
de hipo-estesia ou anestesia termal- 
gésica. Os estudos de Foix, Hillemand 
e Schalit demonstraram que as ma- 
nifestacdes clinicas, na maioria das 
vézes, sao conseqiiéncia da obstrucdo 
da artéria da fosseta lateral do bulbo, 
ramo do tronco basilar. 

No presente trabalho os autores 
estudam dois casos, que por suas Ca- 
racteristicas clinicas e pelo exame 
andtomo-patolégico realizado em um 
déles, devem ser considerados como 
variedades da sindrome de Wallen- 
berg. Em um dos casos as manifes- 
tacdes provavelmente foram devidas 
a embolia, pois a paciente era porta- 
dora de estenose mitral, tendo fale- 
cido dois dias apés a instalacéo do 
quadro, com embolias multiplas. O 
outro caso teve, como causa provavel, 
uma trombose da artéria da fosseta 
lateral do bulbo ou de seus ramos; o 
paciente veio a falecer dois anos apés, 
em conseqiiéncia de uma intervencao 
cirirgica tordcica (neoplasia pulmo- 
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nar). Foi possivel realizar o exame 
histopatolégico do bulbo, que eviden- 
ciou uma leséo de forma triangular, 
antiga, de situacéo retro-olivar e que 
englobava o feixe espinotalamico la- 
teral, parte dos feixes espinocerebe- 
lares, o niicleo e o trato espinal do 


trigémeo e as fibras do X nervo cra- 
niano que por ali transitam. Salien- 
tam os autores que, em ambos os 
casos, a sintomatologia se superpu- 
nha a descrita por Wallenberg, com 
excecio dos disturbios cerebelares, 
que nao foram observados. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessto em 14 de setembro de 1961 


Aneurisma da aorta abdominal. — 
Dr. Moacyr Boscardin. Apresentou 
um caso de pneumectomia por pneu- 
monia carnosa em que 0 posoperaté- 
rio foi tumultuado por perturbacées 
circulatérias, que levaram o paciente 
ao éxito letal. A intervencido foi feita 
apés longa discussio do caso, me- 
diante numerosos exames, incluindo 
tomografia pulmonar. Com provavel 
diagnéstico de cancer do pulmio, foi 
feita a lobectomia esquerda, com re- 
sultado cirtirgico muito satisfatério. 
O exame da peca revelou tratar-se 
de pneumonia em fase de carneifi- 
cacio. A operacio foi feita a 7 de 
agosto. No dia 17 teve o paciente 
intensa crise circulatéria, com dér in- 
tensa na raiz da coxa esquerda e co- 
lapso que foi vencido por transfusio 
e injecdes adequadas. Persistiu a dér 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


na coxa e fdssa iliaca esquerda onde 
se palpava massa tumoral profunda. 
Pensou-se em enfarte do mesosigma. 
Um exame de sangue_ evidenciou 
acentuada anemia. No dia 28 o 
doente levantou-se do leito e horas 
depois teve nova crise circulatéria, 
seguida de colapso periférico e mor- 
te. A autépsia mostrou derrame san- 
giiineo retroperitoneal e a existéncia 
de um aneurisma roto da aorta ab- 
dominal, acidente que conduziu a 
morte. 


Discussio: Pelo Dr. Carlos de Oli- 
veira Bastos foram acentuados os as- 
pectos clinicos do caso, salientando 
o valor dos recursos mobilizados nas 
varias fases da moléstia. 

O caso foi também discutido pelos 
Drs. Geraldo de Barros e Eurico 
Branco Ribeiro. 


Sessio em 28 de setembro de 196] 


Presidente: Dr. Carlos de Oliveira Bastos 


Alcoolisagao do nervo pré-sacro. — 
Dr. José Saldanha Faria. O orador 
discorreu sObre a alcoolisacio do ner- 
vo pré-sacro no tratamento da menal- 
gia. Féz o histérico do método e 
apresentou as suas justificativas e os 
resultados obtidos. 

O Dr. Waldemar Machado apresen- 
tou sua experiéncia pessoal, nao tao 
favoravel como a referida pelos auto- 
res do método. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — Apre- 
sentou a sua longa experiéncia com 


o método de Ney Penteado de Castro, 
cujos bons resultados exaltou. 


Falou ainda o Dr, José Saldanha 
Faria, sObre o assunto. 


Fotografias de Médicos do Sana- 
torio Sao Lucas. — A seguir o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro projetou al- 
gumas fotografias referentes a mé- 
dicos do Sanatério Sao Lucas. 


Linfosarcoma do Estémago. — Dr, 
Kooki Tan. leu a histéria clinica de 
uma enférma operada de linfosarco- 
ma do est6mago. Foram apresenta- 
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das fotografias e laminas do caso. 
Féz depois comentarios sébre o lin- 
fosarcoma e a sua relativa raridade. 

O Dr. José Saldanha Faria lembrou 
o interésse maior na discussdo prévia 


Arquivos Brasileiros de Oftalmolo- 
gia. — Vol. 24, n.° 4, 1961. Da gonio- 
tomia, gonopuncao e goniopucioto- 
mia no tratamento do glaucoma con- 
genito — Dr. Wilson Guimaraes; Re- 
sultados obtidos com o aplicador do 
estroncio em_ lesdes oftalmoldgicas, 
em mais de seis meses de observacées 
— Dr. Rubens Setti; Importancia da 
ceratometria na avaliacdo do astig- 
matismo total — Jorge Alberto Fon- 
seca Caldeira. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e Ex- 
perimental. — Vol. XXIV, niimeros 
1, 2, janeiro-abril de 1961. Contri- 
buicio ao estudo do quadro radiold- 
gico na colecistite aguda — Dr. Wil- 
liam Saad Hossne e Prof. Edmundo 
Vasconcelos; Rutura espontanea da 
veia iliaca-abdome agudo — Drs. 
William Saad Hossne e Pedro 
Nahas e Prof. Edmundo Vasconcelos; 
Resultados tardios da resseccao dos 
nervos vagos no tratamento da tilcera 


duodenal — Drs. David Rosenberg e 
Jesus Pan Chacon; O estilo do cirur- 
giao — Dr. Salomao Chaib. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria. — 
Vol. 19, n.° 3, setembro de 1961. Sen- 
sibilidade da face apés rizotomia do 
trigeémio — Drs. Horacio Martins Ca- 
nelas e Oswaldo Ricciardi Cruz; Pa- 
ralisias multiplas de nervos encefa- 
licos produzidas por neoplasias da 
base do craneo — Drs. Horacio Mar- 
tins Canelas e Oswaldo Freitas Juliao; 
Valores normais da concentracao pro- 
téica do liqiiido cefalorraquidiano: 
variacées ligadas ao local de colheitas 
da amostra — A. Spina-Franca e Isaac 
Amar; Estado de mal epilético em 
criangas; experiéncia clinica com o 
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Sumario dos ultimos nuimeros 


dos casos, antes que se faca o diag- 
ndstico definitivo. 

Falaram sébre o caso os Drs. Carlos 
de Oliveira Bastos, José Saldanha Fa- 
ria e Eurico Branco Ribeiro. 


difenilidantoinato de sédio por via 
parenteral — Drs, Antranik Manissad 
jian, Hedda Arminante de O. Penna 
e Antonio Branco Lefévre; Compres- 
sao radiculomedular por cisticercos: 
registro de dois casos com tratamento 
cirurgico — Dr. Oswaldo Ricciardi 
Cruz. 


Boletim de Oncologia, Vol. 41, n.° 
3, marco de 1961. O problema do 
diagnéstico precoce do cancer da ma- 
ma (Consideragdes médico-sociais sé- 
bre 60 casos) — Dr. Alfredo Abrao e 
Dra. Marilena Alvim de Freitas; Tu- 
mores da regid4o submandibular — 
Dr. Renato Cappellano. 


Caderno de Terapéutica Labor. — 
Vol. V, n.° 4, 1961. — Dr. Alexandre 
de Melo Filho — Uma nova e efi- 
ciente associacado terapéutica (Hidro- 
cortisona, Kanamicina e Cabimicina) 
para o tratamento das afeccdes pio- 
génicas, micéticas e alérgicas da pele 
— Drs. Regina V. Midel e Michel 
Abu Jamra — Citostaticos. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXII, 
fasc. 3, 1961. Tratamento da coque- 
luche — Drs. Jayme Murahovschi e 
Maria Clara Teles de Oliveira; O uso 
da via gastrica na fluidoterapia da 
desitratacao aguda infantil — Drs. 
Paulo Eiré Goncalves, Kiyoko Yama- 
naka, Eduardo M. Machado e José 
Maria G. Borges. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXII, n.° 
4, 1961. “Petit mal” em gémeos uni- 
vitelinos — Dr. Paulo Pinto Pupo; 
Pés-maturidade — Dr. José Araujo; 
Desnutricao da infancia — Dra. Ma- 
ria Aparecida Sampaio Zacchi. 
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Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXX, numeros 6-7, junho-julho de 
1961. Avaliacio e tratamento da 
hipertensdo essencial — Dr. Robert 
J. Gill; Consideracées sébre as pro- 
priedades anti-helminticas do hidro- 
xinaftoato de befénio — Dr. Vicente 
Amato Neto; Simpdsio de Genebra 
sobre a pequena insuficiéncia hepa- 


tica — Notas informativas e criticas 
— Dr. Luigi Villa; Patogénese da 
gota — Tratamento cirtirgico da in- 


suficiéncia coronaria. 


Revista Brasileira de Radiologia, 
Vol. 4, n.° 3, julho a setembro de 
1961. — Tumores malignos calcifica- 
dos do estomago — Prof. Nicola Ca- 
minha; Colecistografia com névo de- 
rivado propiénico — Dr. Orlando 
Fonseca Lobato; Adeno-carcinoma in- 
filtrante do estO6mago — Drs. Ma- 
noel Knust, Wilson Vieira e J. Du- 
tra Baydo; Teste de Radiodiagndéstico 
n.° 4 — Drs. Fernando Pompeu, José 
Seixas e Milton Fernandes; A Catedra 
de Radiologia Clinica — Prof. José 
Guilherme Dias Fernandes. 


Revista do Hospital das Clinicas. 
— Vol. XVI, n© 4, julho-agésto de 
1961. —Drs. Zarko Caramelli, Ennio 
Barbato, Hildebrando Tocchio, Ma- 
noel Borrotchin e Luiz V. Décourt — 
Balistocardiograma; I Aspectos nor- 
mais e estudo comparativo com o 
eletrocardiograma em casos de mio- 
cardite chagasica; Zarko Caramelli, 
Ennio Barbato, Hildebrando Tocchio, 
Renato Castiglioni e Luiz V. Decourt 
—  Balistocardiograma; II Aspectos 
encontrados na estenose mitral, pré 
e pds-comissurotomia (1-6 anos); 
Zarko Caramelli, Ennio Barbato, Hil- 
debrando Tocchio e Luiz V. Decourt 
— Balistocardiograma; III, Estudo de 
casos normais e com insuficiéncia co- 
ronaria acompanhados durante seis 
anos. — Drs. Antonio P. Corréa, 
Américo Paulo Morgante, Walter A. 
D'Amaro, Geraldo Cruz e Francisca 


Fernandes — Testes de Hood e de 
Luscher-Zwislocki nas hipoacusias bi- 
laterais; Dr. Ricardo Veronesi — Pa- 


drées eletroforéticos das proteinas sé- 
ricas do tétano; Dr. Ricardo Vero- 
nesi — Provas funcionais respiratoérias 
no tétano; Drs. Ariovaldo de Car- 
valho, Mateus Romeiro Neto, Joao 


Valente Barbas Filho e Oswaldo Ar- 
ruda Behmer — Torulose pulmonar; 
Consideragées clinicas sObre 3 casos; 
Drs. Michel Jamra e Terezinha Fer- 
reira Lorenzi — Férmula megacario- 
citaria; estudo morfolégico e cito- 
quimico dos megacariécitos nas pur- 
puras plaquetopénicas; Dr. Flavio de 
Camargo — Ndévo modélo de mesa 
para tracaéo da coluna cervical e 
lombar. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo, Vol. 3, n.° 2, 
marco-abril de 1961. Condicdes que 
influem na extracio de larvas do 
Strongyloides stercoralis das _ fezes 
pelo método de Looss-Baermann mo- 
dificado (técnica do pires) — Dr. F. 
Ferriolli Filho; Tripanosomideos de 
mamiferos da Regido Amazdénica. II. 
Tripanosomas de macacos da Zona 
do Salgado, Estado do Para — Drs. 
L. M. Deane e R. G. Damasceno; 
Determinaciéo da transaminase glu- 
tamico-oxalacética no séro de pacien- 
tes com tuberculose pulmonar — Drs. 
V. Amato Neto, R. de Queiroz, H. 
Elkis e C. Fava Netto; Ocorréncia 
dos dermatofitos “geofilicos” no solo 
do Rio Grande do Sul (Brasil) — 
Drs. A. T. Londero e C. D. Ramos; 
Isolamento do dermatéfito Microspo- 
rum gypseum de amostras de terra 
dos Estados de Sao Paulo e Minas 
Gerais (Brasil) — Dr. R. M. Castro; 
Importancia do gato na_ transmissio 
do Microsporum canis, no Rio Gran- 
de do Sul (Brasil) — Drs. A. T. Lon- 
dero, O. Fischman e C. D. Ramos; 
Perfil electroforético das proteinas 
séricas e proteinas C-reativa na va- 
riola — Drs. A. M. Fiorillo e C. L. 
Campana; Estudos sébre leishma- 
niose visceral na Venezuela — Drs. A. 
D. F. Amaral, J. W. Torrealba, C. E. 
Henriquez, W. Kowalenko e P. A. 
Barrios; Tratamento da amebiase in- 
testinal pelo sulfato de paromomicina 
— Drs. C. Magaldi, V. Amato Neto 
e J. A. Meira. 


Revista Paulista de Hospitais. — 
Ano IX, maio de 1961. — Programa 
para elaboracéo de ante-projeto da 
construcao de um centro de reabili- 
tacgio; O problema das visitas dos 
doentes internados; Seccdo de com- 
pras de um hospital; Resultado do 
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Simposio de criancas; O ambulatério 
no hospital geral; A socializacao da 
medicina na Inglaterra; Abandono de 
recém-nascidos; Enfermagem de satide 
publica hospitalar na clinica ortopé- 
dica e traumatolégica do Hospital 
das Clinicas; Sébre o ensino da me- 
dicina; Palavras do Prof. Benedito 
Montenegro proferidas no dia 7-5-61; 
Radio do tamanho de pilula_ trans- 
mite do estomago para informar pre- 
senca de males. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
58, n° 6, junho de 1961. Nefrecto- 
mias parciais: indicagdes, técnicas e 
resultados; Dr. Afiz Sadi; Adenoma 
brénquico — Drs. Rubens M. de Ar- 
ruda, E. J. Zerbini, D. Bittencourt M. 
L. Tavares de Lima, Plinio M. Bar- 
reto e A. G. Freitas Neto; Sarcoma 
do intestino delgado na crianca. Con- 
sideracdes sObre 4 casos — Dr. José 


Pinus; O emprégo do iodeto de di- 
tiazanina na estrongiloidose. Obser- 
vacao clinica sébre 92 casos — Drs. 
Jair Xavier Guimaraes, Wladimir P. 
Gomes Ferraz, Merrame Adura, Moa- 
cyr de Padua Villela, Hélio Pucci, 
Milton Alvim Soares, Edmir R. Lo- 
pes, A. Galante e B. Newtwsnek; 
Bases dinamicas da _ psicoterapia — 
Dr. Durval Marcondes. 


Suplemento Informativo da Revista 
Paulista de Medicina, junho de 1961. 
Notas e Comentarios; Seccdes Regio- 
nais e Sociedades Filiadas; Congressos 
e Jornadas; Movimento Cientifico; 
Noticias gerais, Assembléias Gerais; 
Visita a Willys-Overland do Brasil; 
Curso de Inglés promovido pela As- 
sociacao Paulista de Medicina; De- 
partamento de Previdéncia da Asso- 
ciacgao Paulista de Medicina; Aviso 
importante. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Homenagem 


Palavras do Professor Benedito 
Montenegro proferidas no dia 7 de 
abril de 1961. — Por ocasiaéo da ho- 
menagem que lhe foi prestada, na 
3.8 Clinica Cirtirgica do Hospital das 
Clinicas, pela passagem de seu ani- 
versario natalicio. 

Foi o Prof. Montenegro o organi- 
zador e chefe daquela Clinica, até a 
sua aposentadoria, como Prof. Cate- 
dratico da Faculdade da Universidade 
de Sao Paulo. 

“N4o sei se andaram bem avisados 
os meus amigos, promovendo esta 
reuniao té40 comovente, para inaugu- 
rar a efigie, em bronze, de quem foi 
© organizador déste Servico do Hos- 
pital das Clinicas, parte integrante 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sado Paulo. Nao me 
cabe, neste momento, analisar os mo- 
tivos que induziram os promotores 
desta homenagem a perpetuar a ima- 
gem de quem apenas passou por éste 
mundo cumprindo seu dever profis- 


sional com © espirito fixado no ideal 
de bem servir a seus semelhantes. 
Agradeco, com a emocao que invade, 
todo o meu ser, téo carinhosa de- 
monstracéo de simpatia, de amizade 
e de reconhecimento. 

Vem éste ato de aplauso e de soli- 
dariedade profisional, pois que sao 
seus autores os componentes da 3.4 
Clinica Cirtrgica, do Hospital das 
Clinicas, desmentir a acusacao de cé- 
lebre escritor, que, tratando das re- 
lagdes entre médicos pontificou que, 
maior do que o dédio dos médicos, 
somente o dos clérigos. 

Verdade é que, desde tempos re- 
motos a figura do médico tem sido 
objeto de inocentes anedotas e das 
mais acerbas criticas, geralmente in- 
justificadas. 

Comentava Heraclito, estigmati- 
zando-o, o habito das juntas ou con- 
feréncias médicas. “Pois em tdrno 
de um doente, disse éle, reunira-se 
uma junta de célebres esculdpios. 
Cada qual tinha sua opinido: cada 
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cabeca, cada sentenca. Tinha o pa- 
ciente corpo inchado como um édre, 
perguntei-lhes qual a causa do mal, 
fiquei sem resposta. Calados, vi que 
duvidavam da propria ciéncia e que, 
afinal, a cura dos doentes nao se 
deve aos médicos, senado ao acaso. F 
vergonhoso, prossegue o filésofo, ga- 
bar-se alguém de sua ignorancia, mas 
ainda mais, alardear ciéncia que lhe 
falta. E com que fim? Grangear 
dinheiro! Impostores !” 

Refere-se Catéo a reuniao de mé- 
dicos junto ao leito de um doente, 
cada qual timbrado em formular uma 
opiniao diferente da dos outros: no 
fim, eram tantas as opinides quantos 
médicos, justificando-se dessa forma a 
inscricio que encimava o tiimulo da 
pobre vitima: “os muitos médicos 
me mataram”. 

Quando resolvi estudar medicina, 
conversando com um paciente, espi- 
rito alegre e folgaz4o, contador de 
anedotas, advertiu-me éle com estas 
quadrinhas. 


“Um médico foi a caca 
Encontrou um passarinho 
Espera, que te curo, disse 
E matou o coitadinho” 


Nao va lhe acontecer, disse ainda 
o meu parente, de prometer a cura 
e sacrificar seu paciente, ou entao 
equiparar-se a éste, desta outra qua- 
drinha: 


“Consta que um médico féra 
© inventor da guilhotina 
Deu mais rapidez 4 morte 
Mostrou saber medicina” ! 


E por ai aféra eu poderia repetir 
muitas historias e anedotas desabo- 
nadoras de nossa profissio. No en- 
tanto, para nossa satisfacio e nosso 
consdlo, é de notar-se que os autdéres 
de tais chacotas apressadamente cor- 
riam aos médicos, quando sentiam 
qualquer mal afetar-lhes o organismo, 
dando assim amostras de _ insinceri- 
dade com que nos fustigavam. 

E ha, também, o reverso da me- 
dalha, isto é, os que reconheciam o 
apostolado dos médicos e os benefi- 
cios da medicina. 


Oucamos éste doente elogiando seu 
médico: 


“tremeu por mim, nao pelo pres- 
tigio da sua reputacao. N4o se con- 
tentou de receitar os remédios, éle 
proprio os ministrou. Associou-se a 
aflicao dos meus parentes e amigos: 
socorreu-me nos momentos criticos, a 
nada se negando, nunca os meus ge- 
midos o acharam insensivel. Devo- 
lhe, nado como a um médico, sendo 
como a um amigo”. Ou ainda éste 
outro, cantando um hino de louvor 
ao seu médico: 


“Onde quer que me leve o destino 
impiedoso, hei-de querer-te sdbre os 
demais homens. Quem mais caro ao 
meu coracao? Deram-te os deuses a 
ti que o mereces, todos os bens espi- 
rituais. Sem exigir que me retribuas 
da-me que te vote a minha estima”. 

Assim é a vida no exercicio de 
nossa nobre profissio. Elogiados e 
queridos pelos que foram felizes, 
curando-se com o nosso tratamento, 
estigmatizados injustamente, quando, 
apesar de todos os nossos esforcos, 
aconteceu o inevitavel, j4 porque o 
estado do paciente s6é permitiria a 
cura por um milagre e, infelizmente, 
nao somos santos e nem deuses, ja 
porque o seu mal era da natureza 
désses que a ciéncia ainda n4o des- 
cobriu a cura. 

Eis porque devemos nos preparar 
com todo o rigor, desde os bancos 
académicos, para o nosso trabalho 
profissional seja coroado do maior 
éxito, impondo-nos a sociedade pela 
nossa atuacao ciente e consciente, va- 
lorizando a profissio e colocando-nos 
na posicao de destaque a que temos 
direito, pela estima que nos devem 
votar os nossos concidadaos. 


As clinicas universitarias como esta, 
cuja formac’o iniciamos e que vem 
se fortalecendo e cada vez mais se 
projeta no cendrio do ensino médico, 
gracas ao esférco, a dedicacio e a 
competéncia de todos quantos aqui 
atuam, chefiados pelo meu ilustre e 
prezado amigo, Professor Eurico Bas- 
tos, devem essas clinicas ser uma es- 
cola de medicina integral, onde os 
interessados possam aprender as teo- 
rias e as praticas da ciéncia e arte 
médicas para tornarem-se profissio- 
nais competentes e onde todo 0 pes- 
soal, desde o chefe até o ultimo au- 
xiliar, ensinem e pratiquem as me- 
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lhores técnicas e realizem as investi- 
gacdes mais minuciosas, com profun- 
do sentimento de respeito pelo pa- 
ciente e com a constante preocupacao 
de suavizar as d6éres fisicas e morais 
dos que sofrem. 


Para apurar © espirito e a moral 
da classe médica, as faculdades deve- 
riam iniciar, 0 quanto antes, um pro- 
grama ou método de selecéo quali- 
tativa e quantitativa dos candidatos 
ao ingresso no curriculo médico, por- 
que, uma coisa é€ modelar a matéria 
prima preparada para o apostolado e 
outra muito mais penosa é pretender 
a contextura espiritual daquele que 
nao teve a sorte de criar para si um 
ambiente adequado aos elevados de 
signios a que se propoe. 

Na idade em que se ingressa na 
faculdade, é possivel descobrir-se as 
aptiddes vocacionais e bastariam al- 
guns testes intelectuais ou_ psicoldégi- 
cos, que permitem pdr em evidéncia 
essas aptiddes, sem que seja imposto 
um sistema por demais rigoroso, mas 
que, ao menos, demonstre as inap- 
tiddes do individuo, sem exclusao, 
naturalmente, das provas escritas e 
orais existentes e possivelmente de 
provas praticas, para se chegar a uma 
conclusao sObre a conveniéncia de se 
admitir o candidatos 4 matricula. 


Este problema, muito sério e muito 
complexo, ja foi ventilado em mais 
de uma sessio da Congregacdo da 
nossa Faculdade, mas ao que eu 
saiba, ainda nao teve uma solucao 
satisfatoria. 

O estudo dos elementos essenciais 
para o julgamento da vocacio do 
candidato, feito por mestres experien- 
tes, permitiria estabelecer se a orien- 
tacio do jovem esta certa ou se oO 
desejo de ingressar na faculdade obe- 
dece a propdsitos fantasticos ou equi- 
vocados. 

Ouco falar em meédicos desajusta- 
dos que nao se integram na elevada 
missio a que se propuseram; ouco 
falar na ganancia dos médicos que sé 
se interessam pelo dinheiro do seu 
cliente; oucgo falar na corrupcao dos 
médicos que nao respeitam o jura- 
mento feito solenemente no ato de 
colacéo de grau; ouco falar em tan- 
tas coisas que a serem verdadeiras, 
colocariam os médicos na classe dos 


marginais. N&o creio na _ existéncia 
de tais coisas a nao ser em casos 
muito excepcionais. justamente 
para evitar essas excecdes ou para re- 
duzi-las ao minimo, que se propée 
aplicar o remédio acima apontado. 

Felizmente, nado temos que lamen- 
tar a existéncia dessas excecdes neste 
servico, fundado sob a égide do Pro- 
fessor Sérgio Meira Filho, primeiro 
ocupante da 3.* Catedra de Clinica 
Cirurgica, desta Faculdade, espirito 
lucido, de vasta cultura, de um es- 
criipulo quase patolégico e que teria 
elevado o ensino da cirurgia ao seu 
mais alto grau de perfeicao, se nao 
fosse tao cedo roubado ao nosso con- 
vivio. 

Mas, ¢ para livrar-nos da possibili- 
dade da ocorréncia dessas excecdes 
que aqui mourejam profissionais pre- 
parados, conscientes e honrados, que 
estudam seus pacientes com especial 
interésse para prepara-los para bem 
suportarem o traumatismo de uma 
intervenca4o cirtirgica, que, embora 
pequena, acarreta no organismo hu- 
mano uma série de reacdes, a maior 
parte das quais ainda desconhecemos 
e cujos efeitos deletérios somente o 
paciente pode sentir em téda sua 
plenitude, sem mesmo avalia-los, sal- 
vo se éle for um cirurgiado. 

Quem, como eu, submeteu-se a 
acao do escalpélo, da tesoura e de 
outros instrumentos cortantes, mane- 
jados por habeis, durante cérca 
de trés horas e quarenta minutos, sob 
uma anestesia que é uma verdadeira 
maravilha, administrada com maes- 
tria, pode entregar-se, sem receio, ao 
ato cirurgico e déle saira incédlume 
no que respeita 4 vida, mas nao es- 
capara dos seus efeitos sdbre o orga- 
nismo, porque ésses nio dependem 
nem da habilidade do cirurgiao e 
nem da maestria do anestesista. Pos- 
so, portanto, afirmar, sem que com 
isso diminua o respeito, a admiragao 
e a gratidao que devo aos ilustres 
colegas que, com tanta proficiéncia e 
carinho me trataram, que, durante 
cérca de um ano apés a intervencao, 
eu nao era fisica e mentalmente, 0 
mesmo individuo, de antes da ope- 
racao. Fica esta adverténcia para os 
que se aventuram nos mistérios da 
cirurgia. A cirurgia é acao desde o 
alvorecer da civilizacdo e como tal 
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Balango de 20 anos de um diabético = 14.600 injecdes 


14.600 vézes esterilizar 
14.600 vézes preparar a injecao 
14.600 vézes a dor da pungao 


Uma nova era na terapia do diabetes 


Comprimidos em véz de injecdes 
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vem se aperfeicoando a ponto de po- 
dermos dizer que hoje ela oferece um 
minimo de perigo para a vida do 
paciente, mesmo nas operacdes mais 
ousadas, porque contamos com meios 
mais seguros na preparacdo e no se- 
guimento dos enfermos e dispomos 
de métodos mais aperfeicoados para 
a execucéo do ato operatério, mas, 
pela acao consciente e correlata do 
cirurgiéo que éle triunfa sobre a 
morte e, quando nao é possivel curar, 
consegue, em intimeros casos, prolon 
gar uma vida que, se extinta, pro- 
vocaria enormes transtornos para a 
familia do paciente ou talvez, mesmo 
para a comunidade. Permito-me ci- 
tar, como exemplo, © caso recente da 
morte brutal e prematura do Gover- 
nador Roberto Silveira, do Estado do 
Rio de Janeiro, em pleno gédzo de 
suas funcdes de chefe de Estado e o 
esférco desesperado que estao reali 
zando para salva-lo, os médicos que 
cuidam do Prefeito eleito de Santos, 
vitima de grave acidente, que nem 
ao menos tomou posse de seu cargo. 

O hospital ¢, para o cirurgido e 
seus colaboradores, escola pratica de 
instruc4o e de cultura ou seja, de 
aprendizagem, mas ¢ também, escola 
de honra, de honestidade, do cum- 
primento do dever, onde se cultivam 
as qualidades que dao personalidade 
ao homem, porque desenvolvem e en- 
grandecem seus atributos pessoais. 
Fm contacto com a dor alheia tor 
na-se 0 cirurgido mais humano, mais 
compreensivo, aprende a compreen- 
der, leva o consdlo e a esperanca 
aos necessitados, porque acostuma a 
fortalecer seu carater ao vencer ob- 
staculos que se lhe antolham e por 
isso, chega ao entendimento de que 
o triunfo coroa toda boa emprésa. 

N4o quero que estas palavras sim- 
ples, mas sinceras, sejam interpreta- 
das como uma licao de ética profis- 
sional, pois para tanto seria neces- 
sirio alongar-se muito além do que 
é permitido num despretencioso dis- 
curso de agradecimento. 

Muito deficiente, fixam elas um 
esboco do roteiro de quem, durante 
meio século, labutou com téda sua 
capacidade para alcancar um ideal: 
bem servir os seus semelhantes. Re- 
presentam elas o desejo, atentai bem, 
que nutro, para que, se meditadas, 


contribuam para fortalecer o A4nimo 
dos que aqui praticam a boa cirur- 
gia, tornando-se credores da amizade 
e da gratidao dos seus clientes. 

O exercicio do cirurgido é arduo, 
espinhoso, mas compensador. Ha os 
insucessos, as desilusdes, os descon- 
tentamentos que por vézes podem ge- 
rar O esmorecimento: por isso, é ne- 
cessirio que o cirurgido tenha boa 
satide, que saiba retemperar sua fi- 
bra apés os embates mais arduos, que 
possua um carater forte, um Animo 
de lutador. 

Quando, durante 0 meu curso gi- 
nasial, no Colégio Mackenzie, eu es- 
tudava a lingua e a literatura brasi- 
leira, minha professora, senhora qua- 
rentona, com aspecto um tanto mas- 
culinizado, usando colarinho engoma- 
do e chapéu de palha, igual ao dos 
homens, tinha especial predilecdo 
pelas poesias de Goncalves Dia que 
nos obrigava a recitar, de cér. Além 
da classica e patriética “Minha terra 
tem palmeiras, onde canta o sabia”, 
feriu-me a atencao a “Cancao do Ta- 
méio”, onde o velho morubixaba 
aconselhando seu filho e herdeiro, 
vitima de momentos de depressao, 
mostrava-lhe as agruras da vida e 
exortava-o a ser forte e corajoso, 
nestes versos: 

““Ndo chores meu filho 
Que os fracos abate 

E luta renhida 

Viver é lutar 

A vida é combate 

Que a vida 

E. os fortes e os bravos 
Sé pode exaltar. 


Um dia vivemeos 

O homem que é forte 
Ndo teme a morte 

Sé teme fugir 

No arco que entésa 
Tem certo uma présa 
Quer seja tapuia 
Condor ou tapiar 
Domina, se vive 

Se morre, descanga 
Dos seus na lembranga 
Na voz do porvir 

Ndo cuides da vida 

Sé bravo, sé forte 

Ndo fujas da morte 
Que a morte ha de vir. 
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Propantheline 
Meprobamato 
Sulfato de magnésio 
Acido dehidrocolico 


Disturbios funcionais 

do aparelho digestivo 
Coadjuvante no tratamento 
da ulcera péptica 


Vidros com 
20 e 100 drageas 
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O poema prolonga-se com a reci- der a todos vés, mesmo pagando o 


tacdo dos feitos famosos dos tamoios meu conselho pela metade. 
combatendo outras tribus e de con- Esta é€ uma reuniao cordial, quase 
selhos paternais ao jovem indio, mas, intima, de amigos, por isso eu me 
estas frases que acabo de recitar ca- permito essas divagacdes, pedindo 
laram-me fundo no espirito e até perdao, se abusei de vossa paciéncia 
hoje, vez por outra, sdbre o seu sig- e de vossa generosidade. 
nificado, me ponho a meditar. Nao devo encerrar estas considera- 
Falando hoje a jovens colegas e c6es sem dirigir um agradecimento 
amigos, eu desejo que se preparem todo especial ao autor que executou 
para serem bravos e fortes para ven- ésse busto, obra que enaltece as qua- 
cerem os duros embates que encon- lidades de artista do Prof. Galileo 
trario pela frente, no decorrer da Emendabili, pela semelhanca com o 
existéncia. Notai que eu me refiro original, segundo opinides de varios 
a bravos com o significado de indi- entendidos. O Prof. Emendabili, pos- 
viduos aptos a realizarem grandes sui um acervo de magnificas obras 
feitos, mas, nao com o significado de artisticas de escultura, entre as quais 
bravos, isto é, valentées, violentos, o Monumento e Mausoléu ao Soldado 
pois 0 médico, além de competente Paulista de 32, que se ergue no parque 
profissionalmente, deve ser bondoso, do Ibirapuera, para perpetuar a me- 
cordato para atender ao estado psico méria daqueles que deram sua vida 
légico de seu doente, sofredor que em holocausto por um ideal demo- 
necessita de carinho e de estimulo cratico, combatendo a ditadura, mo- 
para vencer a moléstia. numento que honra seu autor, pelas 


suas Caracteristicas e que se compara 
favoravelmente aos mais conhecidos e 
apreciados de todo 0 mundo. Mas, 
nao € s6 como artista que eu agra- 
deco ao Prof. Emendabili, é também 
como amigo de mais de 26 anos que, 
comigo vem labutando, desde 1934, 


Citei 0 caso relatado por Goncalves 
Dias, do velho tamoio aconselhando 
o filho e mostrando-lhe o caminho a 
seguir na vida, baseado na atuacao 
de seus antepassados mas, nao vos 
quero aconselhar. 


Corre em minhas veias o sangue para dotar Sado Paulo de um lugar 
castelhano e, aos espanhdes, quando digno onde possam repousar os restos 
alguém deseja aconselha-los, éles ava- mortais dos herdéis de 32. 
liam, em moeda corrente, 0 valor do A todos que aqui se dignaram de 
conselho e exclama: “Che amigo, de- comparecer, numa demonstracao de 
me la mitad, en plata”. Nao vos carinho e amizade, 0 meu comovido 
aconselho, porque podereis avaliar agradecimento. (Transcrito da “Re- 
muito alto o meu conselho e eu te- vista Paulista de Hospitais”, Vol. IX, 
ria que entrar em faléncia para aten- maio de 1961). 


Sanatoéorio Sao Lucas 


FUNDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 
* 


DIRETOR : 


Peca informagées sébre o “Estagio de aperfeigoamento” 
mantido pelo Sanatoério Sado Lucas 
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COMPLEXO B 


ROCHE’’ vitaminas B,, B:, B;, Bs, PP 


para prevenir e curar um déficit de 
vitaminas do complexo B, sobretudo 
durante a gravidez, os tratamentos 
com antibidticos, sulfas e H.A.L., 
as afeccdes crénicas do aparelho 
digestivo e do figado. 


indicagdes especiais 
* anorexia — hepatopatias e afeccdes hepaticas de origens 
diversas — distuirbios intestinais e funcionais — enterites 


— espru — afecgdes das mucosas consecutivas ao emprégo 
de antibioticos. 


* diateses cutaneas exsudativas — eczemas e dermatites toxicas 
e medicamentosas — acne. 


* neurites e neuralgias — alteragdes nervosas pos-infecciosas 
e medicamentosas — dores tabéticas — psicoses maniaco- 
depressivas. 


apresentacoes 


vidros de 20 e 100 drageas simples 
vidros de 20 e 100 drageas concentradas 
vidro de 100 cm? de xarope 

caixas de 6 e de 50 ampdlas de 2 cm? 


PRODUTOS ROCHE, QUIMICOS E FARMACEUTICOS S. A. 


Rua Morais e Silva, 30 Rio de Janeiro 
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Realizagao em Sao Paulo. — Rea- 
lizar-se-A nesta Capital, de 12 a 27 
de maio de 1962, a “I Jornada Mé- 
dica da Lingua Portuguésa”, conco- 
mitantemente com a I Feira Nacional 
de Produtos Farmacéuticos e Médicos 
e de Equipamentos Hospitalares. O 
empreendimento € iniciativa da As- 
sociacao Paulista de Medicina, cujo 
presidente, Dr. Henrique Mélega ja 
nomeou a comissdo que organizara o 
programa e o temario do conclave. 


A “I Jornada Médica da Lingua 
Portuguésa” visa, preliminarmente, 
reunir autoridades médicas do Bra- 
sil, Portugal e suas colénias a fim 
de se fazer um cotejo entre os res- 
pectivos progressos neste campo e, 
posteriormente, incentivar o_ inter- 
cambio entre as partes, através de 
cursos especializados, bolsas, publica- 
codes, etc. 

O custo total do Congresso, ava- 
liado em 5 milhdes de cruzeiros, sera 
financiado pelas industrias farmacéu- 
ticas que expordo seus produtos na 
feira. Com a realizacdo simultanea 
e no mesmo local, da feira e do con- 
gresso, os seus idealizadores visam ga- 
rantir ao expositor o publico que é 
de seu interésse: o ptiblico médico. 


A “I Jornada Médica da Lingua 
Portuguésa” tera a duracio de 15 
dias. Instalar-se-A no 3.° pavimento 
do Pavilhdo “Armando Arruda Pe- 
reira”, no Parque Ibirapuera. Dela 
deverao participar representantes de 
todos os Estados do Brasil, de Por- 
tugal e de suas colonias que possuam 
escolas de Medicina. Serio formu- 
lados convites as organizacdes médicas 
de maior vulto das Américas e da 
Europa. 

O ntmero de convidados oficiais 
sobe a cinqiienta, até o momento. 
Para estes as despesas de viagem e 
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CONGRESSOS MEDICOS 


I Jornada Médica da Lingua Portuguésa 


estada correréo por conta dos patro- 
cinadores da Jornada. 

O temario do I Congresso ainda 
nio foi elaborado. Serdo aceitas con- 
tribuicdes livres e fora dos assuntos 
previstos no temadrio. As teses e tra- 
balhos apresentados serio debatidos 
e, em caso de aprovacao pelo plena- 
rio, divulgado internacionalmente. 

Com estas providéncias, espera-se 
sejam obtidas as condicdes necessarias 
para um cotejo entre a Medicina do 
Brasil e de Portugal e verificar o 
grau de desenvolvimento de ambas. 
Por outro lado, seriam averiguadas 
quais as contribuigdes que podem 
prestar a nossa ciéncia as pesquisas 
efetuadas nas faculdades das colénias 
portuguésas na Africa, cujo clima se 
assemelha ao nosso. 

Disse o médico Afonso Renato 
Meira, um dos organizadores da I 
Jornada, que a Medicina portuguésa 
é quase totalmente desconhecida no 
Brasil. Entre seus maiores represen- 
tantes cita Egas Muniz, Prémio Nobel. 

A I Jornada podera servir de veiculo 
para a divulgacdo de critérios profi- 
laticos contra as epidemiologias co- 
muns e de educacao sanitaria. Com 
esta finalidade realizar-se-40 palestras 
e sessdes cinematograficas. 

A “I Feira Nacional de Produtos 
Farmacéuticos e Médicos e de Equi- 
pamentos Hospitalares” ocupara uma 
drea de 4 mil m2, com cérca de 230 
“stands” das diversas industrias. Cada 
in2 desses ‘stands” custara ao expo- 
sitor cérca de 18 mil cruzeiros, in- 
cluindo-se nesse preco a instalacdo, a 
iluminacao, a decoracao, a publicida- 
de, o seguro, a limpeza e o policia- 
mento. 

Cabera a Feira financiar o Con- 
gresso, formando ambos a “I Jornada 
Médica da Lingua Portuguésa”. 
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contra as eventuais 
teacdes secundarias 
na aplicacao de penicilina 


PENALER 


Penicilina anti-histaminica 


Uma ou duas injecdes dé 400.000 Ucada 24 horas 


INSTITUTO PINHEIROS, 
PRODUTOS TERAPEUTICOS, SAO PAULO BRASIL 


S.A.- 


Mediante acérdo com a 
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Realizagao em Nova Delhi, India. 
— O VII Congresso Internacional de 
Doencas do Torax, patrocinado pelo 
Conselho de Negoécios Internacionais, 
Colégio Americano de Médicos do 
Torax, sera reunido em Nova Delhi, 
india, de 20a 24 de fevereiro de 1963. 
O Congresso sera apresentado sob 
os auspicios da Universidade de De- 
lhi, a Associacio Indiana de Doencas 
do Torax e o Instituto de Torax 
Vallabhbhai Patel. Membros oficiais 
do Congresso sio: Dr. Raman Vis- 
wanathan, Presidente; Dr. S. K. Sen, 
Secretario-Geral; Shri S. Ratnam, 
Tesoureiro; e Dr. P.U. Rao, Secre- 
tario da Comissio de Organizacao. 
O programa cientifico sera organi 
zado sob a direcéo do Dr. Andrew L. 
Banyai, Diretor dos Negocios Inter 
nacionais do Colégio Americano dos 
Médicos do Torax, Em adicdo 
leituras formais feitas por eminentes 
cientistas de tédas as partes do mun.- 
do, havera Simposios, exibicdes de 
films e conferéncias “ao pé do fogo” 
sobre assuntos relacionados com todos 


Curso de Curitiba. — Os “Produtos 
Nestlé” estao oferecendo 50 Bdélsas de 
Fstudo para o Curso de Curitiba, a 
médicos residentes no interior do Es- 
tado do Parana e Santa Catarina, 
Bolsas essas que se compdem de: pas- 
sagem de avido, ida e volta, do local 
da residéncia do médico a Curitiba; 
hospedagem e alimentacéo em Curi- 
tiba, durante o periddo de 15 dias, 
que é€ a duracéo do Curso e mais 
uma importancia em dinheiro para 
pequenas despesas. 
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VII Congresso Internacional de Doencas 
do ‘Torax 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Bolsas de 


os aspectos do diagndéstico e trata- 
mento das doencas do coracao e dos 
pulm6es. 


Alguns pontos altos do programa 
diraéo respeito aos mais recentes pro- 
gressos em fisiologia cardio-pulmonar, 
cirurgia cardio-vascular, antibidticos, 
asma bronquica e enfisema, tubercu- 
lose e outras doencas pulmonares. 

As linguas oficiais do Congresso sdéo 
o inglés e o francés; havera simul- 
taneamente traducdes nas sessdes 
cientificas. 

As taxas de inscricaéo de $25,00 
para médicos, $10,00 para as senhoras 
e convidados. 

O Dr. Murray Kornfeld é o Diretor 
Executivo do Colégio Americano de 
Médicos do Torax, que tem o escri- 
torio Central Internacional localizado 
na East Chestnut Street n.° 112 
Chicago 11. Hlinois, Estados Unidos 
da América do Norte. Mais informa- 
cées poderao ser obtidas, escreven- 
do-se para o escritério do Colégio em 
Chicago. 


Estudos 


O Curso, no entanto, nao é dado 
exclusivamente para esses _bolsistas. 
Qualquer médico, de qualquer parte 
do pais, podera fazer o Curso as suas 
préprias expensas, pois para a inscri- 
cao nada é exigido. 

Em Curitiba, o curso sera auspi- 
ciado pela Sociedade Brasileira de Pe- 
diatria e pelo Departamento de Pue- 
ricultura e Pediatria da Associacao 
Médica e orientacgao pela Catedra de 
Clinica Pediatria Médica e Higiéne 
Infantil da Faculdade de Medicina da 
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Universidade do Parana, com a cola- 
da Catedra de Clinica Pe- 
didtrica Médica e Higiéne Infantil da 
Faculdade de Ciéncias Médicas 


TEMAS 


A seguir, os temas que serao deba- 
tidos durante o Curso: Vacinacdes; 
Novas doencas por Virus na Crianca; 
Asma; Convulsdes; Eczemas; Disttir- 
bios Crénicos da Nutricao; Miocar- 
dites; Insuficiéncia cardiaca; Insufi- 
ciéncia renal aguda; Cirurgia das 
Cardiopatias congenitas; Disttirbios 


Congenitos do Metabolismo; Alimen- 
tacao; Recém-nascido; Infeccdes_uri- 
narias; Parasitoses; Prematuro; Ne- 
frose; Nefrites; Febre Reumiatica; 
Pleuri-peneumopatias estafilococicas; 
Diarreias; Difteria; Ancilostomose; 
Ictericias; Megacolo; Meningites; Tu- 
herculose; Invaginacao; Tumores in- 
tracraneanos; Endocrinopatias; Avita- 
minoses; Kwasiorkor; Herpangina; 
Antibidticos e Quimioterdpicos; Dis- 
turbios hidroeletroliticos; Anemias; 
Intoxicacdes; Infeccdes das vias aereas 
superiores; Purpuras; Leucemias; e 
Recentes Progressos na Terapéutica 
Infantil. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6 volumes 


Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


NOROCOLINA 


FORMULA: 


INDICACOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 


do miocardio. 


potencia. 


Mopo DE USAR: 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 


Cada dragea contém 100mg de teofilinato de colina. 


2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 


3) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 


1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernao Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 
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Calculs renaux coralliformes: indi- 
cations therapeutiques. — Dr. Louis 
Michon. Anales del Hospital de la 
Santa Cruz y San Pablo, XVIII, 3-4, 
Maio Agosto de 1958. 


Exploracion funcional del rifion. — 
Dr. G. Del Rio. “Archivos Espafoles 
de Urologia”, XII, 3, Julho de 1957. 


La fibroesclerosis post-tuberculosa 
en urologia — Drs. Rolando C. He- 
refiu e Francisco Solé Balcells. “Anales 
del Hospital de la Santa Cruz y San 
Pablo” XVIII, 2, Marco-Abril de 
1958. 


Examen de laboratorio uroldgico. 
— Dr. A. Mas Oliver — “Anales del 
Hospital de la Santa Cruz y San Pa- 
blo, XVII, 2, Marco-Abril de -958. 


Estudio clinico de 29 casos de tu- 
mor renal en el adulto. — Dr. Juan 
de Leon Suarez. “Anales del Hospital 
de la Santa Cruz y San Pablo” XVIII, 
3-4, Maio-Agosto de 1958. 


A proposito de la litiasis urinaria 
en la infancia. — Prof. L. Michon. 
“Anales de Medicina y Cirurgia”, 
XXXV, Janeiro-Fevereiro de 1959. 


Cirugia del uréter teminal. — Prof. 
Dr. A. Puigvert. “Anales del Hospital 
de la Santa Cruz y San Pablo, XVIII, 
1, Janeiro-Fevereiro de 1958. 
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Antropologia, sociologia y medicina(*) 


Prof. CArRLos EscCALANTE ANGULO 


Membro da American Anttropological Association. 


INTRODUCCION 


Este curso elemental de Antropologia ha sido elaborado te- 
niendo en cuenta los objetivos del Departamento de Salud de la 
Universidad. Uno de estos objetivos es “La formacién de un tipo 
de Médico que sea capaz de practicar la Medicina en forma integral, 
y de penetrar en los problemas y aspectos de la comunidad sin con- 
siderar al paciente como una unidad aislada” ('). 

De acuerdo con este objetivo desarrollaré este curso en dos 
dimensiones: a) una dimensién tedrica, para ensefar a ustedes un 
sencillo y ordenado sistema conceptual que les sirva como guia o 
sistema de referencia para observar la realidad social y cultural en 
que se mueven los pacientes o las personas a quienes ustedes tratan 
de llevar los principios de la medicina preventiva y curativa. Sin 
este sistema conceptual les seria imposible aislar y analizar los miul- 
tiples factores que inciden en la buena salud y la enfermedad de 
las personas dentro de un contexto social determinado, por ejemplo, 
una familia, un vecindario, un barrio o una comunidad mayor. He 
tratado de reducir esta teoria a un minimun utilizable, expresandola 
en lo posible en términos familiares. b) una dimensidn practica, 
que consistira en llamar frecuentemente la atenci6n de ustedes sobre 
las multiples interrelaciones entre los problemas sociales y los estric- 
tamente médicos. En la medicina tradicional ha sido tendencia pre- 
dominante comprender al enfermo como una individualidad completa 
en si misma, sin tener en cuenta que él apenas es un punto o 
eslabon de un sistema social y cultural y que las condiciones de 
funcionamiento de este sistema se reflejan en la salud y el bienestar 
o en la mala salud y el malestar de sus individualidades (personali- 
dades) constitutivas. Esta medicina tradicional, con su énfasis bio- 
logista olvidaba, no veia, la natureza social de las personas. 

Segun el antiguo modo de pensar los problemas sociales eran 
una consecuencia, por ejemplo, de una raza degenerada o enfermiza; 


(*) Aula inaugural de um Curso de Antropologia Social, proferida em agdésto de 
1961 em Carozal, Colombia. 
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segun el nuevo modo de apreciar, los problemas sociales, el mal 
funcionamiento del organismo social, afecta la buena salud y con- 
duce a la enfermedad. Por ejemplo: un sistema de produccién agro- 
pecuario con baja productividad y altos precios puede estimular la 
desnutricién en un amplo sector de una poblacién con bajos in- 
gresos familiares y predispone a las personas a contraer muchas en- 
fermedades y a padecer las de tipo carencial. Pero cabe tener en 
cuenta que el antropélogo va mas alla de esta secuencia problemas 
sociales-mala salud y profundiza en las causas culturales de los pro- 
blemas sociales, tales como conocimientos tecnoldgicos, ideas, creen- 
cias, actitudes y valores. Acerca de este punto ha expresado Kluck- 
hohn (?) lo siguiente: 


“La antropologia ha ejercido también alguna influencia sobre 
el punto de vista de la profesion médica. Ha ayudado a que vuelva 
a la medicina la idea del hombre como un todo. El éxito de Pasteur 
y Lister fué tan grande que los médicos manifestaron cierta ten- 
dencia a dejar de tratar las personas y se dedicaron solamente a 
sintomas aislados 0 a sus Causas supuestas (esto es, al microbio que 
se suponia causante de la enfermedad). Se comprende que los mé- 
dicos concentraran su atencién sobre el paciente individual y sobre 
el enfermo como un grupo. Pero sobre esas bases no pueden asen- 
tar-se criterios adecuados de normalidad biolégica. La antropologia 
ha aportado a la medicina métodos validos de analisis de grupos y 
un cierto sentido de la necesidad de muestras numéricamente ade- 


cuadas. Ha demostrado que los sintomas tienen a menudo que 
interpretarse solamente después de tener debidamente en cuenta 
la posicion que el paciente ocupa en un grupo de edad, sexo, estruc- 
tura corporea y étnico. Pues ciertos sintomas dicen menos sobre el 
paciente como individuo que como miembro de un grupo”. 


No quisiera avanzar este curso sin antes senalar a ustedes algunas 
dificultades inherentes a él. Tanto ustedes como yo debemos ser 
desde un principio consciente de estas dificultades, tratar de salvarlas 
para poder establecer una corriente de intercomunicacién que me 
permita ofrecer a ustedes, llevarles los conocimientos de la antropo- 
logia social, y a ustedes aceptarlos e integrarlos inteligentemente a 
sus conocimientos médicos para lograr el objetivo que senalamos 
al principio. 

En el manual sobre Organizacién y Funciones (1) de este De- 
partamento senalé el Dr. Duefnas que en relacién con los cursos 
passados “hubo problemas motivados en un principio por la falta 
de cooperacion e interés de los estudiantes. Fué aqui donde resalté 
mas — dice el manual — la influenza de la Ensenanza que venia 
recibiendo los alumnos, sin proyeccién ordenada y metdédica hacia 
el campo preventivo-social y hacia la Comunidad en general. Los 
estudiantes no concebian el por qué tenian que desprender-se por 
unas horas de la Escuela, del Hospital o de sus trabajos clinico- 
quirurgicos para ir a estudiar a distancia una familia que nada 
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tenia que ver con ellos. Me parece que esta situacién es muy ilus- 
trativa para ustedes de las diferencias entre las actitudes y valores 
de dos grupos dentro de la cultura de la Universidad: para el grupo 
de los estudiantes, los fines de la Universidad, de la Escuela, era 
proveerlos de una especializaci6n para su propio beneficio; para la 
Escuela, esta funcién consistia en proyectar sus ensenanzas y técnicas 
hacia la Comunidad por medio de los estudiantes. Si ustedes no 
comprenden y aceptan desde un principio este ultimo objetivo, es 
claro que podrian estar predispuestos a ser indiferentes 0 rechazar 
resueltamente un curso de Antropologia Social. 


QUE ES LA ANTROPOLOGIA 


La Antropologia es una ciencia social que se ocupa del origen, 
desarrollo y variacion de las culturas y de las relaciones de estas 
con los individuos que las comparten. Tiene diferentes subdivisiones, 
a saber (3): Antropologia Fisica, se ocupa de las caracteristicas 
bioldgicas de los diferentes pueblos. La Antropologia Cultural es- 
tudia las costumbres de los pueblos y los objetivos materiales que 
estos fabrican, y comprende varias especialidades: la Arqueologia, 
que se ocupa de los objetos materiales elaborados por pueblos ya 
desaparecidos; la Linguistica que analiza las lenguas y las clasifica 
en familias; la Antropologia Social o Cultural propiamente dicha, 
que describe las costumbres de los pueblos actuales y los procesos por 
medio de los cuales estas costumbres se desarrollan y cambian a 
través del tiempo. Los antropdlogos se han ocupado tradicional- 
mente de aquellos pueblos que no pertenecen a la corriente cultural 
del mundo occidental, como los indios americanos o los negros afri- 
canos, pelo recientemente han extendido la aplicacién de sus teorias 
y métodos a cualquier comunidad humana y a sectores particulares 
de la vida de ellas. El método usual en observar y describir las 
diferentes costumbres e instituciones sociales (economia, familia, re- 
ligién, gobierno, arte, etc.) como formando parte y funcionando 
dentro de una totalidad o configuracién cultural que las hace inter- 
dependientes. Este método suele llamar-se funcionalista. Asi, cuando 
ustedes estudian las practicas higiénicas de una familia, tratan de 
comprenderlas en relacién con las creencias religiosas, las ocupaciones 
de los miembros, el ingreso familiar, la educacion, las ideas sobre la 
enfermedad y la estética corporal, etc., de esa familia. 


ANTROPOLOGIA Y MEDICINA 


Los antropologos han contribuido, tal vez mas que ningun otro 
grupo de especialistas culturales, al estudio de las practicas médicas 
entre pueblos primitivos o agrafos (4), particularmente al estudio 
de las creencias relativas al origen de la enfermedad y los procesos 
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de su curacién, ha mostrado que en estos pueblos las enfermedades 
se atribuyen por lo general a fuerzas o poderes sobrenaturales que 
se pueden controlar por medios magicos o religiosos a fin de resta- 
blecer la salud. Las practicas médicas en las sociedades folk o cam- 
pesinas también han interesado a los antropélogos quienes han des- 
crito estados patolégicos como el “mal de ojo” y el “susto”, y han 
sefalado los motivos culturales por los quales las ideas y practicas 
de la medicina cientifica han sido rechazadas o aceptadas por estas 
sociedades. De particular importancia en este punto es para ustedes el 
estudio del Doctor Foster (5) sobre el funcionamiento de los Puestos de 
Salud en Colombia, Pert, Brasil y México. El Dr. Foster analiz6 
las causas por las cuales las personas que se matriculaban en estos 
centros no asistian a cumplir las citas ni recibian los servicios del 
Centro con la regularidad deseada y observaban actitudes de anti- 
patia hacia ellos, y pudo aislar los siguientes factores: 


1.°) Las personas consideraban que perdian mucho tiempo en 
ir al Centro y esperar hasta que fueran atendidas; 

Las personas se quejaban de que los médicos y el personal 
del Centro no los trataban “con consideracién”; 


3.°) Falta de compression por parte del publico acerca de las 
funciones de los Centros: no hacia la distincién entre 
Medicina Preventiva (funcién del Centro) y tratamiento 
clinico de la enfermedad; 

4.°) las tendencias de los médicos y enfermeras de ignorar o 
ridicularizar los conceptos folk de la enfermedad que tenian 
las personas, lo cual — para éstas — era una prueba de 
que aquellos no les conocian la enfermedad y en conse- 
cuencia no podian ser tratados. 


Foster concluye con unas recomendaciones que deberian seguirse 
al planear el funcionamiento de un Centro de Salud, en la siguiente 
forma: (a) conocimiento previo de la medicina local por el personal 
del Centro, (b) costo de la vida local, (c) organizacién politica 
local, (d) grado de alfabetismo, (e) organizacién social de la fami- 
lia, (f) sistema de valores locales. 


SOCIOLOGIA Y MEDICINA 


No seria conveniente dejar de mencionar a_ ustedes las rela- 
ciones entre Medicina y Sociologia (6). A diferencia de los Antro- 
pologos, los Socidlogos se interesaron desde un principio por las 
praticas médicas de la sociedad occidental y sus contribuciones ya han 
sido reconocidas como una especialidad dentro del campo de la 
Sociologia, (aunque todavia en sus inicios. En este campo ya encon- 
tramos un manual con el titulo explicito de Medical Sociology (7), 
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lo cual no ha sucedido todavia en Antropologia. Los socidlogos 
han prestado atencidn “al cresciente lugar de la medicina y la prac- 
tica médica en el sistema social del mundo occidental y a las dife- 
rentes actitudes y valores que varios segmentos de la poblacién 
tienen hacia la salud y al servicio-médico. Han hecho notables 
avances en desefar la organizacion del personal de salubridad; la 
estructura social y el funcionamiento de los hospitales y la manera 
como han sido desempenado los papeles sociales por los pacientes 
y el personal hospitalario cuando interactian en diferentes medios. 
Han prestado atenci6n a la situacion del personal de salud (médicos, 
enfermeras, etc.) y al proceso social a través del cual estas personas 
adquieren las perspectivas, standards y competencias considerados ne- 
cessarios para proporcionar satisfactorios servicios profesionales, Han 
empreendido investigaciones que relacionan varios factores sociales 
y psicoldgicos a diferentes clases de enfermedades y el curso de estas 
enfermedades en los pacientes (hipertensién, artritis reumatoide, co- 
razon y desordenes psiquiatricos) (8 y 9). 
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Linfosarcoma do estOmago (*) 


Dr. Kookt TAN 


Interno do Sanatério Sao Lucas 


Em julho de 1961, tivemos a ocasiao de acompanhar no Sana- 
torio Sao Lucas um easo de linfosarcoma do est6mago. Vamos re- 
ferir a hist6ria clinica da paciente e depois faremos alguns comen- 
tarios sObre a aleccao de que era portadora. 


J.R.D.N., 39 anos, casada, sexo feminino, prendas domésticas, encaminhada pelo 
IAPFESP. Relacdo de doencas e queixas pregressas assinaladas na ficha clinica: 

1940 — Apendicectomia. 

17-7-46 — Polaquiuria, distiria, hemattria durante 7 anos, sendo diagnosticado 
rim esquerdo policistico. Foi entao nefrectomizada. 

17-3-50 — Anexite crénica, insuficiéncia folicular. 

22-3-52 Célica vesicular, corrimento vaginal. 

— Novamente sintomas urindrios, cuja intensidade tem sido progressiva- 
mente crescente. Refere que passa dias sem nada sentir, e, em outros dias 
observa a urina turva, com mau cheiro acentuado, depdsito sanguinolento, 
tendo entéo polaquitiria intensa, distria e febre. 

25-4-53 — Dor de estOmago sem relacdo com a alimentacdo. 

28-1-55 — Ndévo surto de cistite. Ao exame palpatoério, célons dolorosos. 

20-2-56 — A mais ou menos 10 dias, célica renal direita. Toque ginecolégico 
negativo. A palpacao do abdomen, dor e entumecimento a direita do umbigo. 
Féz pielografia que nao revelou doenca. 

26-3-56 — Continua com dores no flanco direito, com ligeira melhora. Dor no 
umbigo ainda persiste. Pele de cér bronzeada. 

8-2-58 — Dor de est6mago e urticaria. 

14-7-58 — Continua com dor no epigdstrio, mais intensa a noite. Comecou a 
piorar desde novembro de 1957. Sente a boca amarga. As vézes vOmitos 
biliosos. Tonturas. Féz raio X do estOmago, que nada mostrou de anormal. 

15-9-58 — Cédlica a 4 dias com ligeira febre, urticaria e diarréia. 


24-9-58 — Dores no hipocdndrio direito. 


(*) Comunicacio feita Sociedade Médica Lucas em 28-9-1961. 
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FExames complementares assinalados: 


22-3-52 — Raio X de vesicula: negativo. 


25-4-52 — Raio X do estOmago: negativo. 


12-12-57 — Urina: densidade — 1018; albumina — duas cruzes; células — uma 
cruz; piocitos — varios; hematias — uma a duas por campo. 
1-12-58 — Urina: células — varias; leucocitos — varios e normais; hematias — 


mais Ou menos uma por campo. 


30-7-58 — Raio X do est6mago: negativo, porém com suspeita de ulcera duodenal. 
Raio X da 


vesicula: esvaziamento retardado. 


15-10-58 — Pressao arterial: 100 X 70; pulso: 90; coracgéo e pulmées: nada digno 
de nota. Reacio de Woldmann: negativa. 


20-8-61 — Tempo de coagulacgéo: 10m; tempo de sangramento — 3m 30s; glo- 
bulos brancos — 9.000; glébulos vermelhos — 4.600.000; taxa de hemoglobina 
— 13,2 grs, 92%. Uréia — 35 mg. Reserva alcalina — 63,2%. Urina: varias 


células, muco, leucocitos degenerados de 10 a 12 por campo, grande nimero 
de hematias por campo. 


Historia da doenca atual: 


19-9-61 — Sintomas, desde 1957, que lembram ulcera duodenal. Agravam-se as 
dores com © estOmago vazio, passando com a ingestéo de leite. Ha 15 
dias sente as dores epigastricas recrudescerem, sendo que ha trés dias aumen- 
taram muito de intensidade. Hoje, as 17 horas, teve dor no epigastrio, de 
forte intensidade, tipo célica, com irradiacgéo para o umbigo e baixo ventre. 
Teve nauseas, porém nao vomitou., Os intestinos funcionam bem. Estado 
geral bom. Dor a palpacio no epigdstrio e no hipogastrio. Nao ha con- 
tratura nem hiperestesia. Pressao arterial 150 X 90; pulso 82-84 por minuto. 


Ha um ano, exame radiolégico levantou a suspeita de tlcera duodenal. 
Féz névo exame de Raio X do est6mago ha trés dias. Foi entao constatada 
lesio. Diagndstico provavel, ilcera duodenal. Exame preoperatério: Exame 
de sangue sem anormalidades; exame de urina: varias células, muco, leuco- 
citos degenerados (de 10 a 12 por campo), grande ntiimero de hematias por 
campo; exames especiais: uréia — 35mg%; reserva alcalina — 63,2%. 


Resumo da ficha operatéria: 


Data: 21-8-1961. Operador: Dr. Eurico Branco Ribeiro.  Assistente: Dr. 
Kooki Tan. Inciséo de Lennander a direita. Aderéncias do epiplon a parede; 
bulbo duodenal aderente ao figado, apresentando na sua face anterior uma 


depressio esbranquicada; espessamento do antro pilérico; estémago ligeiramente 
aumentado de volume. Libertacdo da grande curvatura, por meio de secgdes 
do epiplon entre ligaduras. Resseccao parcial do epiplon. Aderéncias na parede 
posterior do est6mago. Libertacéo relativamente facil do duodeno. Esmaga- 
mento do bulbo duodenal. Ligadura a ésse nivel, seguida de segunda ligadura 
transfixante com o mesmo fio de catgut 2 simples. Preparo da bdélsa com 
catgut 2 simples. Seccéo do duodeno; protecao do coto gastrico; iddo no coto 
duodenal, que foi invaginado em boas condicdes e recoberto com epiplon. Liber- 
tacgao da pequena curvatura e colocacgao de Abadie no est6mago. Pesquisa facil 
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do jejuno e colocacao de Abadie no mesmo a cérca de 12cm do Aangulo duodeno- 
jejunal. Gastro-jejunostomia término-lateral, com bdéca total antecdlica e alca 
relativamente curta, présa 4 pequena curvatura, em trés planos de sutura, com 
catgut cromado montado em agulhas atraumaticas. Fechamento da parede por 
planos; algodao e agrafes na pele. Operacdo realizada: gastroduodenectomia 
parcial. Pega cirurgica: 17 X 23cm de extensio. Mucosa duodenal de aspecto 
normal. A 4cm do piloro, na grande curvatura, uma grande lesao, estendendo-se 
para ambas as faces do est6mago, numa extensio de 10 * 5cm circundada por 
uma orla esbranquicada, respeitando uma extensao de apenas 4cm ao nivel da 
pequena curvatura, contendo algumas formacdes nodulares. Toda a area afe- 
tada esta aparentemente recoberta por mucosa atrofiada; essa area se assenta 
sobre uma submucosa ligeiramente edemaciada e uma camada muscular ligeira- 
mente hipertrofiada nada se notando na serosa. 


Ao nivel da grande curvatura 
ha uma depressao justamente no centro da lesao, parecendo ulcerativa. 
tico cirurgico: tumor do antro pilérico e ulcera duodenal pregressa. 


Diagnos- 


O periodo pésoperatério correu relativamente calmo, tendo a notar somente 


vomitos biliosos no dia seguinte ao da operacao e nos dois dias subseqiientes, 
estado nauseoso. 


O exame anatomopatoldgico da pega, feito pelo prof. Carmo Lordy, no 


Sanatorio Sao Lucas, revelou tratar-se de linfosarcoma. A parte central, em 
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que havia pequena depressio ulcerativa, foi analisada pelo Dr. Ferdinando Costa 
que, usando o método habitual de inclusio em parafina, pode relatar o seguinte: 
Os cortes da lesdo gastrica revelam neoplasia epitelial maligna, formada por 
células poligonais, anaplasicas, de citoplasma bem desenvolvido e niucleos poli- 
morfos e hipercromaticos. Os elementos neoplasicos invadem as ttinicas mucosa, 
submucosa e muscular, nao exibindo estruturacao definida. 


Ha numerosas figuras 
atipicas e tipicas de mitose, 


Diagnostico: carcinoma indiferenciado. 


Ao apreciar éste caso, achamos interessante fazer algumas con 
sideracgdes a respeito dos tumores malignos do est6mago: os carci- 


nomas, de origem epitelial, e os sarcomas, de origem mesenquimal. 
Para tal fim, pesquisamos o assunto, procurando algumas publica- 
coes a respeito e consultamos a casuistica do Sanatério Sao Lucas. 
Quanto a freqiiéncia dos dois tipos de tumor, verificamos que as 
estatisticas dao, em média, 95% de carcinomas e sOmente 3% de 
sarcomas. 


Estes ultimos sao divididos segundo sua origem em: a) 
origem muscular: leiomiossarcomas; b) origem reticulo-endotelial ou 
linféide: linfossarcomas, reticulossarcomas, doenca de Hodgkin, lin- 
foma macrofolicular ou linfo-blastoma folicular gigante. 


O linfossarcoma é 0 mais freqiiente dos sarcomas, iniciando-se no 


tecido linféide da submucosa. No inicio, como cresce na submucosa, 


apresenta um aspecto polipdide, pouco saliente e mais ou menos 
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extenso na superficie gastrica. Depois, ulcéra a mucosa, infiltra-se 
na muscular e pode dar imagens radioldgicas de varios nichos. 


A freqiiéncia entre nés pode ser avaliada pelos seguintes dados: 
na Faculdade de Medicina do Recife, em 93 casos de blastomas re- 
gistaram-se 4 casos ou 4,3°%. No Sanatorio Sao Lucas. em 350 casos 
de tumores gastricos, ha 8 casos de sarcoma, ou 2,3°%. Quanto a 
idade, os sarcomas aparecem mais cedo, na madurez, entre 30 e 50 
anos, citando-se casos em individuos jovens e em criancgas de até 
5 anos de idade. Ha uma certa preferéncia pelas pessoas do sexo 
feminino. 

A imagem radiolégica pode ser de nicho para a forma ulcerosa, 
de lacunas para a forma vegetativa e de rigidez para a forma infil- 
trativa. Neste ultimo tipo, quando a lesio é muito extensa, deve- 
mos fazer o diagnostico diferencial com a gastrite hipertrofica, 
Quanto ao tratamento todos os autores sao unanimes em indicar a 
resseccao gastrica extensa com retirada dos ganglios regionais. Se 
houver metastases ou lesao de viscera vizinha aconselham fazer-se a 
gastrectomia ampliada. Alguns autores indicam a roentgenterapia 
posoperatoria, j4 que sses tumores s40 muito sensiveis aos Raios X. 
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Hoje ¢ impositivo o tratamento posoperatorio pela mostarda 
nitrogenada, associada com ACTH, como recurso eficiente na_pre- 
vencao da recurréncia. O prognéstico é melhor do que nos casos 
de carcinoma. Ha na literatura observacio de sobrevida de mais 
de 7 anos, mesmo sem a retirada do est6mago. 


COMENTARIO 


Dr. Eurico Branco Riserro — Essa paciente passou pela cirurgia por duas 
vézes, aqui no Sanatério Sao Lucas. A primeira vez em 18 de outubro de 1958, 
quando, em conseqiiéncia dos seus sofrimentos,foi-lhe feita uma colecistectomia, 
com o diagndstico de colecistite cronica — confirmado pelo exame anatomo- 
patolégico — e discinesia vesicular; posteriormente foi gastrectomizada, em 21 
de agésto de 1961. Na primeira intervencdo nés nado encontramos sinal algum 
de lesdo gistrica; é possivel, pois, e a patologia o sustenta, que a lesdo giastrica 
tivesse se iniciado depois da primeira intervencdo, porquanto nao € aceitavel 
que o tumor apos ter evoluido por 3 anos agora sé apresentasse lesOes pura- 
mente localizadas no estOmago. 


O que nos féz leva-la novamente 4 mesa operatéria, foi um exame radio- 
légico feito recentemente, em que, além de uma deformidade do duodeno, 
aparecia também uma certa rigidez do antro pilérico. Vemos mesmo, nas chapas 
sinais que nos podiam fazer acreditar na existéncia de lesdes da mucosa do 
antro pilérico. As lesdes apresentadas no tubo duodenal podiam ser em conse- 
qiiéncia das aderéncias que é¢sse duodeno apresentava ao figado. E comum o 
processo ulceroso se epitelizar numa fase da moléstia e muitas vézes o cirurgiao 
encontra apenas uma depressao, um retraimento da parede duodenal sem haver 
uma leséo ulcerativa da camada interna dessa parte do bulbo duodenal. 


Neste caso, 0 que nos causou estranheza foi justamente a discordancia do 
exame anatomopatolégico. O aspecto macroscépico é um aspecto completamente 
diferente daquele que nds costumamos ver no carcinoma do estémago. Em 


geral o carcinoma uma lesdo vegetante ou uma lesdo ulcerativa: aqui 


nao tinhamos uma lesdo ulcerativa, a mucosa estava conservada. Na lamina que 
o Prof. Carmo Lordy examinou pudemos ver perfeitamente a mucosa integra 
e abaixo dela uma grande infiltracéo linfocitaria com aspecto desordenado, de 
maneira que o diagnéstico de uma infiltracdo linfocitaria é perfeitamente justi- 
ficado. O Dr. Ferdinando Costa que féz exame de uma outra porcaéo do tumor, 
encontrou comprometidos elementos da prépria mucosa que lhe permitiram 0 
diagnéstico de carcinoma, no entanto bastante indiferenciado. FE possivel que 
todos estejam certos no seu diagndéstico e se a maior parte da lesio apresentava 
aquéle aspecto que levou o Prof. Carmo Lordy a fazer o diagnéstico de linfo- 
sarcoma é muito justo que nds pensemos que seja ésse o tumor primitivo, 


Quanto ao tratamento, o Dr. Kooki Tan salientou em ultimo lugar o 


uso da mostarda. Parece que hoje em dia esta mais ou menos assegurado 


que a mostarda é 


muito mais eficiente do que a radioterapia em outros tipos 
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de tumor porque ela tem uma acdo mais geral, porque é um elemento quimico, 
e entra no organismo todo, alcancando as metastases onde quer que estejam 


localizadas, destruindo-as, ao passo que a radioterapia sempre é aplicada de 
maneira mais Ou menos circunscrita. 


AUTORES CONSULTADOS 
Penin (R. P.): “Linfossarcoma gistrico” — El Dia Médico, XXXII, n.° 21, 558, 
11 de abril de 1960. 


PAuLINo (F.): “Temas de Patologia Cirtirgica” — Revista Brasileira de Cirurgia, 
XXXIV, 210, agdsto de 1957. 


Menezes (H.): “Linfossarcoma secundario do estémago” — Revista Brasileira de 
Medicina, 4, 177, 1957. 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 
E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 
Trabalhos do Prof. Domincos Prat, Professor Emérito da Facul- 


dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Cr$ 150,00 e Cr$ 200,00 


Os interessados na aquisigao dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 
Rua Pirapitingui, 80 


Uma colherada as refeicdes 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


RUA PIRAPITINGUI, 80 — TELEFONE: 37-2515 
SAO PAULO — BRASIL 


Peca informagées sdbre o “‘Estdgio de aperfeigoamento”’ 
mantido pelo Sanatério Sado Lucas 
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EXCERPTA MEDICA 


Servigo internacional de resumo, em inglés 
sébre todos os ramos da medicina 


PUBLICAGOES MENSAIS: 
I — Anatomia, Antropologia, Embriologia e Histologia ... 
II — Fisiologia, Bioquimica e Farmacologia 
Ill Endocrinologia 
Microbiologia Médica, Imunologia e Sorologia 
Patologia Geral e Anatomia Patolégica 
Medicina Interna 
Pediatria 
Neurologia e Psiquiatria 
Cirurgia 
Ortopedia e Traumatologia 
Obstetricia e Ginecologia 
Otorrinolaringologia 
Oftalmologia 
Dermatologia e Venereologia 
Radiologia 
Doengas do Torax 
XVI 
XVII Satide Piublica, Medicina Social e Higiene 
XVIII Doencgas Cérdio-vasculares 
XIX Rehabilitagao 
XX Gerontologia e Geriatria 


PusuicaGoes Trimestrais (Resumos da Medicina Soviética) : 
ParTE A: 

Ciéncias Médicas Bdsicas 

PaRTE B: 

Clinica Médica 


PuBLicagoges IsoLapas: 


Sinénimos de Farmacologia e Quimica 
Efeitos colaterais dos medicamentos 


Roga-se enviar suas ordens para: 
Seu livreiro 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, 119-123 Herengracht, Amster- 
dam-C, The Netherlands (Holanda). 


EXCERPTA MEDICA FOUNDATION, 2 East 103rd Street, New York 
29, N. Y., U. S. A. 


19.00 
37.00 
13.00 
30.00 
30.00 
= 13.00 
19.00 
21.00 
8.00 
. 13.00 
13.00 
. 15.00 
. 16,00 
. 15.00 
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Cooperadores da 


Fundagao para o Progresso da Cirurgia 


A Chimica “Bayer” S. A. 

Abbot Laboratérios do Brasil Ltda. 

Astra do Brasil Produtos Farmacéuticos S. A. 

Bracco-Novotherapica, Laboratorios S. A. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S.A. 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 

Hoechst do Brasil S. A. 

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S.A. 

Industrias Quimicas Mangual §. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 

Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado A. 

Johnson & Johnson 

Laboratorio Bertrand Ltda. 

Laboratério Climax S. A. 

Laboratorio F. Pierre S, A. 

Laboratério Farmacéutico Internacional S. A. 

Laboratorio Paulista de Biologia S. A, 

Laboratorio Pharma 

Laboratorio Silva Araujo Roussel S. A. 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terdpica Paulista S. A. 

Laboratorio Torres S. A. 

Laboratorio Yatropan A. 

Laboratorio Ayerst Ltda. 

Laboratorio Enila S. A. 

Laboratérios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laborterapica-Bristol S. A. 

Opoterapica Nespa S. A, 

Organon do Brasil S. A. 

Pravaz — Recordati, Laboratérios S.A. 

Produtos Nestlé 

Produtos Quimicos Ciba S. A, 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS DE ANUNCIOS 
(para doze anincios) 
Capa externa (12 19cm) por vez 
Capa interna (12% 19cm) por vez 
(12 19cm) por vez 
( 9X 12cm) por vez 
( 95,5 om) por vez 
Encarte por vez 
6 insergdes anuais mais 
3 insercSes anuais mais 


STRYCHNANEURIN B,. 


(VITAMINA B,.+VITAMINA B,+SULFATO DE ESTRICNINA) 


Ténico neuro-muscular por exceléncia 
STRYCHNANEURIN By. 50 mcg 
(1 mg Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,.) 
STRYCHNANEURIN B,,. 100 meg 
(2 mz Sulfato de Estricnina + Vitamina B, + Vitamina B,:) 
STRYCHNANEURIN 500 ou 1000 meg 


(2 mg Sulfato de Estricnina + 100 mg Vitamina B, + 
Vitamina B;,) 


Drageas de dosagem tmica 
Amostras e literaturas ao dispor dos Senhores Médicos 


BRACCO-NOVOTHERAPICA, LABORATORIOS S.A. 
Rua Pedroso de Morais, 1.157 — Fone: 80-2171 (Réde interna) — Sido Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA BRAOLIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 
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Agora no Terasi€/ 


© ANESTESICO LAUREADO PELA PREFEREWCIA ABSOLUTA BDO muNDO 


ASTRA OO BRASIL 


DURACAO DO EFEITO: 2.4 3 - 


FATORES DE SEGURANCA: 2.43 Dur 0s PRocaina (roRque’t 
EMPREGADO BACOES DOSES MENORES) - 
SENSIBILIZACAO : WAO PRODUZ REACOES BUSITIVAS - 
INIBICAO DE SULFAS ANTIBIOTICOS: 
CAMPO DE ACAO: EFETIVA EM ANESTESIA POR COMDUCAO; EM 
BLOOUEIO TERAPEUTICO TEMPORARE DE GORES; 
EM AMESTESIA TOPICA - 
APRESENTA-SE : CONCENTRACOES DE 1/2, 1 Asp CONSTRITOR 
| CONCENTRACOES DE V2, | RENAGINA 
100.000 
FRASCO AIMPOLA DE 20 CM3. 


“CONCENTRACAO DE 2°/. - ESPECIAL COM ADKEMALINA 


CONCENTRACAO DE 2°/. COM ADREMALINA 1:80: 
AMPOLA DE 2 CM3. 


Avenida Lins de Wasconathes: 1042 — Caixa Postal, 1697 
Telefones: 70-8415 - 7-4990 — §. Paulo 
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